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كل فرد يعيش على سطح الكرة الأرضية له وجوده وكيانه» ويسهم بدوره 4 مختلف 
الوظائف الاجتماعية والعلمية. وتتواجد 4# كل مجتمع من المجتمعات فئة خاصة تتطلب 
تكيف خاص مع البيئة التي يعيشون فيها نتيجة لوضعهم الصحي الذي يوجد به خلل ماء 
وهذا التكيف لا يأتي من قبلهم بل يقع عاتقه على من يحيطون بهم بتوجيه الإهتمام لهم 
مثلهم مثل أي شخص طبيعي يمارس حياته. 

ومما لا شك فيه فإن الاهتمام «بمضطربي التوحد» أصبح ضرورة تفرض نفسها وذلك 
لإنتشاره ب عدد كبير من أطفال العالم وترجع الأهمية كذلك إلى غموض هذا المفهوم على 
كثير من الناس بجميع طبقاتهم الاجتماعية والثقافية لأن التوحد من أكثر الاضطرابات 
والإعاقات غموضاًء ويرجع ذلك إلى أن الطفل التوحدي لا يظهر عليه علامات الإعاقة 
كغيره من الأطفال الآخرين لأنه يتسم بالوسامة والمظهر الخارجي العادي وإنما الاضطراب 
الذي لديه يتحدد 4 الانطواء والرغبة 4# العزلة وضعف التواصل الإدراكي والاجتماعي 
واللغوي والحركي؛ ومع ذلك لا يعد التوحد مرضاًء فكثير من الباحثين يرونه حالة غامضة 
أو سلسلة متصلة من العجز النشوئي فالأطفال المصابون به أشخاص عاديون من حيث 
الشكل الجسماني لكن حركاتهم لافتة للنظرء ولا تظهر الإعاقة الذهنية المرتبطة بالذكاء 
على مضطرب التوحد ولا يعاني ارتخاء الجسم بل إن جميع مراحل النمو عنده عادية 
ما عدا النواحي الإدراكية ورغم إنه لا يستخدم اللغة 4 شيء نافع إلا أن ذاكرته قوية 4 
الغالب. 

وأخيراً فإن هذا المرجع الذي بين أيدينا من الإسهامات والخطى التي يمكن أن يسير 
عليها الوالدين والباحثين والقاكمين على رعاية الأطفال مضطربي طيف التوحدء ذلك لما 
يتضمنه من معلومات ومعارف عن شخصية هؤلاء الآطفال وخصائصهم. كما ينير الطريق 
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لتشخيصهم بدقة من خلال أساليب متنوعة ونصائح عن أساليب انتشار هذا الاضطراب 
الأمرالذي يستوجب تجنب حدوثه منذ البداية بقدر الإمكان» كما ويتضمن هذا المرجع كل 
ما يمكن أن نقدمه للطفل التوحدي من أساليب الرعاية والتنمية والتدريب لبعض المهارات 
الهامة التي تساعده لأن يعتمد على نفسه وهذا يخفف الأعباء والمسؤوليات تجاهه من 
قبل الراعيين له ومن ثم المضي نحو علاج الكثير من مظاهر القصور لمواكبة مدى أفضل 
من النمو المرتقب. 
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مفهوم اضطراب التوحد 


41115111 61 


يعد اضطراب التوحد يمثابة اضطراب نمائي عام أومنتشر [18ا2عدرمم1عتاع0 ع لاق /رء2 
7 تظهر آثاره 2 العديد من الجوانب الأخرى للنمو وتتعكس عليه: كما إن هذه 
الآثار تبدو على هيئة سلوكيات تدل على قصور من جانب الطفل. 

وتشير باتريشيا هاولين 1997 .1 ,:هذ11051 إلى أن اضطراب التوحد عادة ما يقع 
ضمن الإعافات العقلية العامة 0153111065 لدتاءع1[ع)ه1 لهتعمعع التي يزداد معدل 
انتشارها بين البنين قياساً بالبنات إذ تصل النسبة بينهما 4 إلى 1 حيث نجد إن ما يزيد 
عن 90 “ تقريباً من الأطفال مضطربي التوحد يقع ذكاؤهم 4# حدود التخلف العقلي 
البسيط والمتوسط. ومع ذلك فإن متلازمة إسبرجر 5[/2050826 850618655 والتي تعتبير 
إحدى أنماط اضطراب طيف التوحد لا تصيب سوى الأطفال ذوي الذكاء العادي أو 
المرتفع فقطء وربما المرتفع جداً؛ وإنها نادراً جداً ما تصيب طفلاً تقل نسبة ذكائه عن 
المستوى المتوسط. 

ويعود مصطلح التوحد إلى أصل كلمة إفريقية تعني أوتوس (]410) وهي تعني النفس أو 
الذات و (15102) وتعنى حالة أو توجه (1995 ,.16063:615) ولقد استخدمت عدة مصطلحات 
عربية للتعبير عن ذلك منها على سبيل المثال (ذهان الطفولة المبكر - الفصام الطفولي - 
انغلاق الذات - الانطوائية - الذاتوية -- الاجترارية.... وغيرها). 

ويتصف المضطرب بقصور مستمر ع التواصل الاجتماعي والتفاعل مع المجتمع عبر 
سياقات وظروف متعددة ويتضح ذلك القصور 4# التبادل الاجتماعيء سلوكيات التواصل 
غير اللفظي المستخدمة © التفاعل الاجتماعيء: ومهارات تطوير العلاقات وفهمها 
والمحافظة عليها . ويتطلب تشخيص اضطراب طيف التوحد وجود أنماط محددة ومتكررة 
من أنماط سلوكية واهتمامات أو أنشطة. 

ولأن الأعراض تتغير مع التطور وربما يتم إخفاؤها تحت قناع ميكانيزمات التعويض, 
فإنه يجدر أن يتم تحديد معايير التشخيص بناء على معلومات من الماضيء بالرغم من 
أن التشخيص الآني بمفرده يفيد بأن الأعراض الحالية لابد وأن تتسبب بإعاقة ملحوظة. 
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لوو مطاف فد تيم انز نارف العام اإبحطات دكي الكماتمن كيد ع 
الفردية من خلال استخدام المحددات «601868م5» (مع أو بدون إعاقة عقلية: مع أو 
بدون إعاقة لغوية. بمصاحبة عوامل طبية/ جينية معروفة أو ظروف بيئية/ مكتسبة؛ 
وبمصاحبة اضطرابيات نمو عصيي أخرى أو عقلية أو اضطراب سلوكي).: كما تستخدم 
المحددات «65 2566016 أيضاً ب وصف أعراض اضطراب طيف التوحد (العمر عند بداية 
أولى مظاهر القلق لدى الوالدين: مع أو بدون فقدان المهارات الأساسية؛. شدة الأعراض). 

هذه المحددات تزود المختصين والأطياء بفرصة لإعطاء التشخيص طابعاً فردياً مما 
يوصلهم إلى وصف طبي وسيكولوجي شامل للفرد المصابء فعلى سبيل المثال: العديد من 
الأشخاص الذين تم تشخيصهم سابقاً بمتلازمة إسبرجرء سيتمكنون الآن من الحصول 
على تشخيص لاضطراب طيف التوحد بعيداً عن الإعاقة اللغوية والإعاقة العقلية. 

ونستنتج من كل ما سبق إن استخدام المحددات «601665م5» 4 تشخيص الاضطرابات 
النمائية والعصبية يثري دون شك الوصف الإكلينيكي المتعلق بالأشخاص المصابين من 
حيث الأعراض الآنية. بالإضافة إلى المحددات التي تصف المظاهر الإكلينيكية عند بداية 
ظهور الأعراض أو معدلات الأعراضء فقد تحتوي الاضطرابات النمائية العصبية أيضاً 
محددات 50601665 مرتبطة يظروف/ حالات طبية أو جينية/ أو وراثية معروفة أو عوامل 
بيئية» وتعطى هذه المحددات فرصة للأطباء والأخصائيين المشتغلين 4 هذا المجال 2 
توثيق العوامل التي ربما قد تكون لعبت دوراً ب أسباب (ا1810108) الاضطراب: بالإضافة 
إلى العوامل التي قد تلعب دوراً # فهم الدورة الزمنية الطبية للاضطراب. 

ويمكن القول إن عملية التشخيص 4 الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
النفسية 1050-5 تتم وفق ثلاثة مستويات أو ما يمكن أن نطلق عليه التشخيص متعدد 
المستويات 55ع2]500 10128005]16 [ء1)]1011-1.67 وهي: 

1- المعايير التشخيصية 011161712) ©101281105]1 والتي توضح طبيعة الأعراض ونوع 

المشكلات وشروط التضمين والاستثتاء. 
2- التحديد 506016655: وهي شروط تحديد وجود الاضطرابات الأخرى المصاحبة. 
3- مستوى الشدة 1.6761 56761119: وهي المحطات التي من خلالها نستطيع تحديد 
مدى شدة الاضطراب. 
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4- وسوف يرد ذلك عند تناول التشخيص بالتفصيلات اللازمة. 

ويستخدم ” كانر“ كلمة توحد 41001551 لوصف الأطفال الذين لاحظهم. ذلك لأنهم 
يبدون غالباً معزولين اجتماعياً ويتعاملون مع دواخلهم. وقد أشار تعريف قاموس مريم 
- ويستر عام 1917 إن التوحد هو استغراق 4# النشاط العقلي المركز على الذات مثل 
أحلام اليقظة؛ الخيالات: الهدائات: الهلاوس: ويكون مصحوباً عادة بانسحاب واضح من 
الواقع. 

ويمكن وصفه من خلال فك الارتباط الاجتماعي والعزلة الاجتماعية بسبب القصور 
4 التواصل الاجتماعي؛ فضلاً عن نوبات الغضب بسبب عدم القدرة على تحمل تغير 
المسار المتوقع للأحداث: 4 حين يرتبط الخلل الاجتماعي ورفض الاقران 4 اضطراب 
نقص الانتباه/ فرط الحركة ((41(111 يرتبط بأعراض نقص الانتباه وفرط النشاط». 
وأيضاً سوء السلوكء. ونوبات الغضب المزاجية ترتبط بالاندفاعية أو سوء ضبط النفس. 

ويمكن القول إن اضطراب طيف التوحد يتضمن الصعوبة المستمرة 4 التواصل 
والتفاعل الاجتماعي جنباً إلى جنب مع أنماط محدودة ومتكررة من السلوكيات أو 
الاهتمامات أو الأنشطة:؛ ولا تقتصر هذه الصعوية والأنماط على مهارة أكاديمية معينة. 

كما ويجب التيقن بأن الحركات النمطية ريما تكون مظهر من أعراض ويجب أخذ ذلك 
بعين الاعتبار عند تقييم السلوكيات والحركات المتكررة والقصور 4# التواصل الاجتماعي 
والتبادلي يظهر ش اضطراب طيف التوحد وعادة يغيب ولا يظهر هذا القصور 4 اضطراب 
الحركة النمطية؛ وبالتالي التفاعل الاجتماعي والتواصل الاجتماعي. والسلوكيات 
والاهتمامات المتكررة الصارمة تعتبر من الصفات المميزة. عند وجود اضطراب طيف 
التوحد, يتم تشخيص اضطراب الحركة النمطية فقط عندما يكون هناك إيداء للذات 
أو عندما تكون السلوكيات النمطية شديدة بما فيه الكفاية لتصبح موضع اهتمام وتركيز 
للمعالجين وتحتاج إلى العلاج بشكل واضح. 

كما ويميل البعض إلى استخدام عبارة الذهان التكافلي 0515طءز25 عناه1أطمالاك 
لتعريف هؤلاء الأطفال وتعتقد ”ماهلر“ أن السبب المحدد للذهان التكافلي هو تعطيل أو 
توقف التواصل بين الأم والطفلء ولأن الأطفال الذين تمت دراستهم 4 هذه المجموعة 
لديهم بعض هذه الهداءات 10611051025 والهلاوس 113110012201055 فقد تكون لديهم نفس 
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الصفات والخصائص الموجودة 4 فخصام الطفولة 12دعقطم120طء5 1105000طل أكثر ف 5 
السمات الخاصة ياضطراب التوحد. 

ويعرف اضطراب التوحد بكل متضمناته الخمس وقق ما يلي: 

© التصنيف الدولي للأمراض 4# طبعته العاشرة (10 - (1001) صمللهءةتومةات 
35 ]0 126122010021 بأنه مجموعة من الاضطرايات تتميز بإختلالات 
كيفية 4# التفاعلات الإجتماعية المتبادلة و4 أنماط التواصل ومخزون محدود 
ونمطي ومتكرر من الإهتمامات والنشاطات وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة 
شائعة من أداء الفرد 4 كل المواقف . 

© وتعرف الجمعية الوطنية للأطفال التوحدين 01 5001667 112410121 ع1]' 
(5]5400) 12ع011110) 411115110 التوحد بأنه اضطراب أو متلازمة يعرف 
سلوكياًء وإن المظاهر المرضية الأساسية يجب أن تظهر قبل أن يصل عمر الطفل 
إلى ثلاثين شهراًء والذي يتضمن الاضطرابات التالية: 

أ/ اضطراب 4# سرعة أو تتابع النمو. 

ب/ اضطراب © الاستجابة الحسية. 

ح/ اضطراب 4# الكلام واللغة والسعة المعرفية. 

ء/, اضطراب 3 التعلق أو الانتماء للناس والأحداث والموضوعات. 

© أما التعريف الدقيق الذي جاء #ْ الدئيل الإحصائي الرابع فينص على إنه حالة من 
القصور المزمن © النمو الارتقائي للطفل يتميز بانحراف وتآخر © نمو الوظائف 
الأساسية المرتبطة بنمو المهارات الإجتماعية واللغوية وتشمل الانتباه 308ادع)]م 
والإدراك الحسي 516111137ه56 والنمو الحركي /3101) ]201076118 وتبدأاً هذه 
الأعراض خلال السنوات الأولى ويصيب حوالي 5 أطفال # كل 10.000 ولادة حية 
بنسبة أكبر بين الذكور عن الإناث (1:4) ويحدث © كل المجتمعات بصرف النظر عن 
اللون أو الأصول العرقية أو الطائفية أو الخلقية الاجتماعية ولم تكتشف حتى الآن 
عوامل 1201015 (211565)) سيكولوجية بيئية مسبية للاصابة بالتوحدء بل يغلب 
الظن بأن العوامل المسبية ذات جذور عضوية # المخ والجهاز العصبي المركزي . 

ويتضمن كلاً من الدليل الإحصائي الرابع والخامس 5 4هة 4 -/152 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا لآل الإسترائجيات العلاجية 


1) على إنه خللاً (عيوياً) + التواصل الاجتماعيء والتفاعل الاجتماعي 4 سياقات 
متعددة وتظهرء سواء الآن أو يد التاريخ الشخصي متمثلة فيما يلي: 

1) عيوباً ب تبادل المشاعر الإجتماعية وتتراوح على سبيل المثال ما بين إبداء طرق 
شاذة اجتماعياً والفشل 4# تبادل أطراف الحديث إلى قلة المشاركة 4 الاهتمامات 
والانفعالات والوجدان. إلى الفشل # البدء أو الاستجابة للتفاعلات الاجتماعية. 

2) عيوباً 4 سلوكيات التواصل غير اللفظي المستخدمة 4# التفاعل الاجتماعي تتراوح 
على سبيل المثال: ما بين افتقار التكامل ما بين التواصل اللفظي وغير اللفظي إلى 
اضطراب 4# التواصل البصري ولغة الجسد أو عيوباً 4 فهم واستخدام التلميحات 
الجسدية؛ وصولاً إلى افتقار كلي للتعبيرات الوجهية والتواصل غير اللفظي. 

5) عيوباً 2 بناء واستمرار وفهم العلاقات تتراوح على سبيل المثال ما بين صعوبات 
© تعديل السلوك ليناسب السياقات الاجتماعية المتنوعة إلى صعوبات ش مشاركة 
اللعب التخيلي أو إقامة الصداقات وصولاً إلى عيوب الاهتمام بالأقران. 

2) إظهار أنماط محدودة ومتكررة من السلوك والاهتمامات أو الأنشطة تبدو ف اثنين 
على الأقل مما يلي سواء #ْ الوقت الحالي أو 2# التاريخ الشخصي للفرد. 

1- قوالب حركية أو حركات جسدية متكررة 4 استخدام الأشياء أو الكلام (مثل وضع 
اللعب ‏ صف قلب الأشياء بتدويرهاء إعادة الكلام ايكولاليا) أو تكرار جمل. 
2 إصرار على التماثل والالتزام المتشدد بالروتين أو الطقوس النمطية للسلوك 
اللفظي وغير اللفظي (مثال الضيق الشديد عند حدوث تغيرات طفيفة؛ صعوبة 
التحول أو التغيير: أنماط التفكير المتصلب. طقوس التحية: الحاجة إلى اتخاذ 

نفس المسار أو أكل نفس الطعام كل يوم). 

3- اهتمامات محدودة جداً وثابتة غير طبيعية 4 الشدة أو 2 التركيز (مثال التصاق 
قوي أو انشغال مستمر بأشياء غير معتادة واهتمامات شديدة التقييد أو متحفظة 
للغاية) 

4- النشاط الزائد أو قلة النشاط رداً على المدخلات الحسية أو الاهتمامات غير 
المعتادة 4 الجوانب الحسية 4 البيئة (مثال» عدم الاستجابة الواضحة للألم أو 
للحرارة واستجابة عكسية رداً على أصوات معينة أو ملمس معينء لمس متزايد أو 
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شم متزايد للأشياء والافتتان البصري بالأضواء أو الحركات) | 
تتحدد الشدة للأعراض السابقة وفقاً لشدة الاضطراب ومدى محدودية وتكرار 
الأقاطة اللوكة على دوك من 1 إن 13 

ج) يجب أن تكون الأعراض موجودة ي الفترة المبكرة من النمو (ولكنها قد 
لا تظهر بشكل كامل حتى تصبح المتطلبات الاجتماعية أكبر من الفترات 
المحدودة لدى الفرد أو.قد تكون مغلقة باستزاتيجيات التعلم 4 مراحل 
الحياة التالية) 

) أن تسبي الأعراض ف دوت اضشطراب واضدع بف الحياة الإجتماعية 
والمهنية أو أي مجال مهم آخر 4 التوظيف النفسي حالياً. 

ه) أن لا يكون من الأفضل تفسير هذه الاضطرابات بعزوها إلى القصور 
(العقلي) الذهني أو اضطراب الارتقاء (العقلي) الذهني أو بعزوها إلى 
تاشر كي النمو والازتقاة: 

كثيراً ما يكون هناك حدوث متزامن للقصور العقلي واضطراب طيف التوحد؛ ولكي 
نضع تشخيص التشارك شْ الحدوث لهماء يجب أن يكون مستوى التواصل الاجتماعي أقل 
من المتوقع بالنسبة للمستوى العام للارتقاء. 

ومما تجدر ملاحظته إنه يجب أن يعطى تشخيص اضطراب طيف التوحد للأفراد 
الذين شيخ تشتخيضنيم نف آل 1851/1117 يآنهم متضابين باستطراب التوسد أو اضطرات 
اسبرجر أو الاضطراب النمائي المستمر غير المحدد. 

كما ويجب أن يتم تحديد ما إذا كان الاضطراب: 

# مع أو بدون اضطراب ذهاني (عقلي). 

© مع أو بدون اضطراب 2# اللغة. 

#ا مرتبط بحالة طبية أو جينية أو عوامل بيئية. 

#ا مرتبط باضطراب نمو عصبي أو عقلي أو سلوكي. 

مع اضطراب كتاتوني. 

© وعرفه المعهد القومي للصحة العقلية (1998 .511/111) على أنه تشويش عقلي يؤثر 
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اصضطراب طيف الحشوحد 
لمشكلةو لآل الإسترتجييات العلاجية 


على قدرة الأفراد على التواصل 221121626072ةد00) وإقامة علاقات مع الآخرين, 
والاستجابة بطريقة مناسبة مع البيئة المحيطة بهم وبعض التوحديين قد يكونوا 
متأخرين أو يعانون من تخلف عقلي أو بكم أو لديهم تآأخر واضح 4# النمو اللغوي 
وبعضهم يبدون منغلقين أو محصورين داخل أنماط سلوكية اجتماعية ومشكلات 
حسية تتصل بالإدراك ومشكلات 4# التواصل وكل هذه المشكلات تؤثر على سلوكهم 
وبالتالي على قدرتهم على التعلم ومن ثم قدرتهم على التكيف مع الحياة. 
وعرفت دائرة المعارف العامة (1999) التوحد على أنه عجز شديد 4 المقدرة الخاصة 
بالجهاز العصبي الذي ينتج عنه ضعف واضح 4# مقدرة الفرد على التعلم 101102611103 
واكتساب المعلومات وهذا الاضطراب يتخلل جميع الوظائف الخاصة فيصبح مؤشراً 
لوجود اضطراب بيولوجي # الناحية التطورية للمخ ولم يتعرف على سبب حدوث هذا 
الاضطراب إلى الآن» وتبدأ تظهر أعراض التوحد 4# خلال الثلاث سنوات الأولى من 
عمر الطفل وتتضمن عدم التخاطب الطبيعيء غياب التواصل الاجتماعيء غياب السلوك 
الخاص باللعب التخيلي ويصبح لدى الفرد طقوس غريبة لا يستطيع الاستغناء عنها ويظهر 
عليه التبلد 4# الاستجابة للغير وتبلد المشاعر تجاه الآلم والخطر ويصبح السلوك ممزق 
ومشتت ويعطوا هؤلاء الأفراد استجابات عنيفة ضد أي تغييرء وأوضحت الإحصائيات إن 
من 75-80 “ من هؤلاء الأطفال يعانون من تأخر عقلي يدرجات متفاوتة. 
© وتعرفه الجمعية الأمريكية للتوحد (1999) على إنه نوع من الاضطرابات التطورية 
والتي تظهر خلال الثالث سنوات الأولى من عمر الطفل وتكون نتاكج الاضطرابات 
فيزيولوجية تؤثر على وظائف المخ وبالتالي تؤثر على مختلف نواحي النمو فتجعل 
التواصل الاجتماعي صعب عند هؤلاء الأطفال سواء كان لفظي أو غير لفظياً 
ودائماً ما يستجيب هؤلاء الأطفال إلى الأشياء أكثر من الاستجابة إلى الأشخاص 
ويضطرب هؤلاء الأطفال من أي تغيير يحدث 2# بيئتهم ودائماً يكرروا حركات 
جسمانية أو مقاطع من الكلمات بطريقة آلية متكررة. 
© وعرفته الجمعية الأمريكية لتصنيف الأمراض العقلية عتأقتاءتزوط سصقعتتاعستم 
4) 2 طا4 055هن45500) على أنه فقدان القدرة على التحسن 4# النمو مؤثراً 
بذلك على التواصل اللفظي والتفاعل الاجتماعي وهو عادة ما يظهر 4 سن قبل 
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ثلاث سنوات والذي يؤثر بدوره على الأداء والتعليم» وبعض حالات التوحدية تكون 
مرتبطة بتكرار آلي لمقاطع معينة من كلمات محدودة. ويظهر هؤلاء مقاومة شديدة 
لآي تغيير 4 الروتين اليومي وكذلك يظهرون أفعال غير طبيعية لأي خبرات 


حديلم2. 


© وتعريف الذاتوية وضفقاً لمفهوم الجمعية الأمريكية للطب النفسي (1994) ومنظمة 
الصحة العالمية بأنه اضطراب نمائي يتميز بتلف واضح وواسع النطاق 4# القدرة 
على التواصل والتفاعل الاجتماعي وقصور واضح 4# النشاطات والاهتمامات على 
أن تظهر بشكل متزامن خلال الثلاث سنوات الأولى من عمر الطفل. 
*# كما ويقرر أحمد عكاشة (1992) على إعاقة التوحد اسم الذاتوية الطفولية 
7 011101000 ويعرقها بأآنها نوع من الاضطراب الارتقائي المنتشر يدل على 
وجوده: 
1) نموأو ارتقاء غير طبيعي أو مختل يتضح وجوده قبل عمر الثلاث سنوات. 
2( نوع مميز من الأداء غير الطبيعي # المجالات النفسية الثلاث الآتية. 
ل / التفاعل الاجتماعي 100اع22ء121 50191 
ب/ التواصل 0012013311111620108) 
ح/ السلوك المحدد والمتكرر 101كقطاء8 1621م امع5161 
بالإضافة إلى هذه السمات التشخيصية المحددة. يشيع وجود مشكلات أخرى متعددة 
وغيرها محددة مثل: الرهاب (المخاوف المرضية) 2700613 واضطرابات النوم والأكل 
11500 8طنلة8 لسة عسامء516 ونويات هياج والعدوان الموجه نحو الذات. 
ويطلق عادل الاشول (1987) على إعاقة التوحد مصطلح الانشغال بالذات أو 
الأنانية ويرى إنه اضطراب خطيرء. وسلوك يبدأ 3 أثناء مرحلة الطفولة المبكرة, 
وعادة ما يبدأ قبل 30 شهر وحتى 42 شهر من عمر الطفل (ما بين سن العامين 
والنصف إلى نحو ثلاثة أعوام ونصف تقريباً ويتصف الطفل الاجتراري "مضطرب 
التوحد ” بالكلام عديم المعنى» فيسحب داخل ذاته وليس لديه اهتمام بالأفراد 
الآخرين وهو طفل سريع التأثر والتعلق بالآخرين وقد يكون المصاب لديه أحياناً 
ول للحيوانات: وقد يطلق على إعاقة التوحد مصطلح الانشغال الطفولي بالذات 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل والمآل الإستراتجيات العلاجية 


لاكتاناث عآناطقامآ أو عرض كانر ع5320200 ءعصمهكل؛ تمثل التخيلات مع 
استبعاد الاهتمام بالواقع وهو عرض من أعراض الانفصام. 

ا وتنظر مادجريت هيلر 113161:31 إلى الذهان الذاتوي (التوحد) على إنه حالة 
التثبيت (17186108) أو النكوص 16857655108 إلى الذاتوية السوية (التمركز السوي 
حول الذات) مما ينتج عنه تشوهات 2# هذه المرحلة ويخفق الطفل 4# إدراك 
أمه بوضوح كما يخفق 4# التفرقة بين ما 4 داخل جسمه وما خارجه؛ وترى 
وجهه النظر الدينامية إن الصورة على هذا النحو إنما تشير إلى هلوسة سلبية 
ترتبط بعجز الطفل عن التوجه نحو العالم الخارجيء فالطفل الذي يمكن أن 
نطلق عليه اسم الطفل الذهاني الذاتوي (الاجتراري) هو هذا الطفل الذي يبدو 
منغلقاً على نفسه داخل دائرة تحمل صفة القدرة المطلقة السحرية تلك التي تعدها 
ماهلر بمثابة الدفاع ضد تفاصيل وفض الحيوية ويكون هناك فض الاستثمارات 
4 المدركات 26106511025 عن بعدء تلك التي يدفع ثمنها الطفل 2 شكل جسم 
مصطنع ويستشعر الطفل بناء على ذلك الخطر # الواقع الخارجي ذلك الخطر 
الداكم الذي يهدد توازنه الداخلي ولذلك فإنه يوطد بناء حاجز المثيرات 5115301105 
ويمكننا أن نلاحظ 4 مثل هذه الحالات غياباً ب استثمار اللبيدو 01 026046اد10576 
6 4# السطح الخارجي للجسم (الأمر الذي نراه واضحاً ‏ غياب الإحساس 
بالألم لدى هؤلاء الأطفال) وكذلك غياباً ب شحن المناطق الشبقية 1708620105 
65 ويستبدل الطفل الأنشطة الشبقية الذاتية بأنشطة عدوانية ذاتية 0]ناللم 
165519 2 تلك التي نعتبرها 2 حقيقة الآمر محاولة الإحساس بحدود خارجية 
للجسم . 

© كما يعرف (1988) 18/011 الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد على أنهم 
ينقصهم التواصل الانفعالي وقصور 2# اللعب التخيليء. كما ينقصهم التواصل 
اللفوي المتمثل 4 فساد النمو اللغوي مع قصور 2# شكل ومضمون الكلام وتردد 
آلي لما يسمعء والنمطية والتقولب والإصرار على الطقوس والروتين وردود الفعل 
العنيفة إزاء أي تغيير 4 هذه النمطية مع وجود الكثير من الحركات الآلية الغير 
هادفة مثل: هز الرأسء حركة اليدين: الاصبع. 
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ار 3 
ده 5 

ويعرفه فاخر عاقل (1988) التوحد على أنه مصطلح يقصد به تفكير محكوم 
بالحاجات الشخصية أو الذات. 

إدراك العالم الخارجي من خلال الرغبات بدلاً من الواقع. 

الانكباب على الذات والاهتمام بالأفكار والخيالات الذاتية. 


ويرى عبد الرحمن العيسوي (1990) لفظ الاضطراب الذاتي على اضطراب التوحد 
ويرى إنه صفة تميز تفكير الفصامي. 

#ا وعرفه 1990 0113231 5اراعآ التوحد على إنه اضطراب # الارتقاء الاجتماعي 
واللغوي مصحوب بأنماط سلوكية نمطية. 

1 ويشير كمال الدسوقي 1988 إلى أن الاجترارية (التوحد) تحمل معها عموماً فكرة 
أن المادة مستمدة من الفرد نفسه؛ وأنها تظهر بطبيعة الحال #4 أحلام اليقظة 
والخيالات والتوهمات والهلوسات؛ أي إن مضمون الفكر هو 4 معظمه باطني 
المنشاً 1110056110115 أي تقوم دائرة اللاشعور بأكبر مساهمة 4# الاجترار كالذي 
يوجد 4# الفصام؛ كما ويضيف أن الاجترارية أيضاً هي إحدى صور النرجسية 
315515 ولو أن النرجسي ليس مقيداً 2 محتوى العقل الشعوري بالمادة 
الذاتية» بل إنه الشخص الذي يفسر معظم المادة 4 حدود نفسه؛ ويرى أن التوحد 
مصطلح يقصد به اهتمام مرضي بالنفس مع عدم مبالاة بالآخرين من الناس 
وميل للتراجع إلى الخيالات الباثولوجية (المرضية) بالإضافة إلى الميل إلى أن 
يكون نسق تفكير المرء وإدراكه حاجاته ورغباته الشخصية بغير وجه حقء وعلى 
حساب التنظيم القائم على الحقيقية الموضوعية: وفهم العالم الخارجي على أنه 
أقرب لرغبات الفرد مما هو 4 حقيقته؛. علاوة على الإحساس باللذة 2# الخيالات 
5 التي تصور الحقيقة 4 إطار تحقيق الرغبة. حتى لا يقوم التصديق بهاء 

ا ويرى أن هذا المعنى الكلي للاجترارية والذي يتضح من خلال ثلاثة معاني هي: 

1) التفكير الذي تحكمه الحاجات الشخصية أو النفسية 26550081167 08 مطءنزوط 
كلع . 

2) إدراك «منامءعئع2 العالم 4 حدود الرغبات باعتبارها معارضة حقيقية. 

5) الانشغال المفرط أو الاهتمام بأفكار المرء وتخيلاته الخاصة. 
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أضطراب طيف التوحد 
ا مشكلوالمآل الإستراتجيات العلاجيد مع سيك 


# ويشير آزونوف (1990) 21 ]© ,0202011 إلى أن التوحد عبارة عن زملة أعراض تمثل 
عجزاً أو اضطراب لجوانب نمائية أساسية ومتعددة لدى الطفل. 

*ا وتعرفه ماريكا (1990) 7121102 بأنه زملة أعراض سلوكية تعبر عن الاتغلاق على 
النفس والاستغراق ك4 التفكير وضعف القدرة على الانتباه أأعء10 «متأمعااىط 
وضعف القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين 
فضيلا عن وجود النشاط الحركي المفرط 65195 تك[ناع11972. 

#ا ومما يجدر ذكره هنا ووفق هذا التضمين أن الأفراد مع اضطراب نقص الانتباه/ 
فرط الحركة 410111 وأولئك ذوي اضطراب طيف التوحد يظهرون نقص الانتباه 
0 وخلل وظيفي اجتماعي 03:50200100 506181 وصعوبة إدارة السلوك 
وإن الخلل الوظيفي والاجتماعي ورفض الاقران الذي نشاهده 4# الأفراد الذين 
يعاونون من اضطراب نقص الانتباه/ فرط الحركة يجب أن نميزه عن الانسحاب 
الاجتماعي 01560838671624 500131 والعزلة: وعدم الاكتراث لإشارات التواصل 
البصري والصوتي الذي نراه 4 الآفراد الذين يعانون من طيف التوحد. 

1# ويطلق عليه إبراهيم مدكور (1975) الاجترار الذاتي أو الاجترار العقلي ويرى إنه 
اصطلاح يستخدم ش الطب النفسي وعلم النفس للإشارة إلى أسعلوب من الخبرة 
والتفكير والحياة النفسيةء يحل فيها الواقع النفسي محل الواقع المادي. وتقوم فيه 
المشاعر الوجدانية والحاجات الفردية 116605 111017101121 الذاتية 5611 مقام 
الوقائع المادية والصلات الوافعية. 

ويطلق عبد المنعم الحنفي 1978 على إعاقة التوحد مصطلح الانشغال بالذات 
ويقرر إنه مصطلح يقصد به إحدى السمات الأوئية للفصام: والانشغال بالذات 
أكثر من العالم الخارجي والانشغال بالذات من وجهة نظره هو حركة العملية 
المعرفية 4 اتجاه إشباع الحاجة فيفكر الجائع 4 الطعام والمسافر # الماء. ويتخيل 
أنه يرى نبعاً عن بعدء ويستعيد العجوز أيام الصبا وغيرهاء وتدور أحلام يقظته 
حول انتصارات بطولية: أما الطفل (الذاتوي) التوحدي أو الأناني لاط" عتاقتاناك 
فهو طفل منسحب بشكل متطرفء فقد يجلس الأطفال الذاتوين (التوحديين) 
يلعبون لساعات 4# أصابعهم أو بقصاصات ورق وقد بدا عليهم الانصراف عن هذا 
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العالم إلى عالم خاص بهم من صنع خيالاتهم. 

ويعرف أحمد بدوي (1982) التوحد بأنه نوع من التفكير يتميز بالاتجاهات الذاتية 
التي تتعارض مع الوافع والاستغراق 2 التخيلات بما يشبع الرغبات التي لم تتحقق. 
ويصف مايزر وجرسمان (1986) 01151082 2 213/615 التوحد بأنه اضطراب 
غريب وأغرب ما فيه إنه تحت ملامح هادئة ويظهر أحياناً أخرى عبر صراخ 
وضجيج وكلمات غير مفهومة وحركات بهلوانية كما إنه غريب لأنه يصيب الذكور 
أكثر من الإناث ولأنه لا يحدث إلا شك الطفولة المبكرة. 

ويطلق جابر عبد الحميد وعلاء الدين كفالك (1988) مصطلح الأوتيسية 4.101512 
على إعافة التوحد ويعنيان بها: انسحاب الفرد من الواقع إلى عالم خاص يه من 
الخيالات والأفكارء وب الحالات المتطرفة توهان وهلوسات وقد أعتقد ذات مرة 
أن إعاقة التوحد هي الخاصية الأولى للفصام ولكنها تلاحظ الآن ‏ اضطرابات 
أخرى مثل ذهان الشيخوخة وك زملة كانر 537020150506 153261 (اجترارية طفلية 
مبكرة) وبعض حالات الاكتئاب 156551082مع10 والشخص الاجتراري ذو شخصية 
مغلقة هذ ؛ناط5وهو ملتفت إلى داخله ومنشغل انشغالاً كاملاً بحاجاته ورغباته التي 
يتم إشباعها كليه إلى حد كبير من الخيالء؛ أما إذا كنا نتحدث عن الأطفال فإنه 
يقصد بالطفل الذاتوي أو الاجتراري 0114 1115]10 الطفل الذي فقد الاتصال 
بالآخرين أو لم يعقق هذا الاتصال قط وهو متبتحتب تماماً ومنشغل اتشقالا كاملا 
بخيالاته وأفكاره وبالأنماط السلوكية المقلوبة؛ كبرم الأشياء أو لفها والهز هزة؛ ومن 
خصائصه الأخرى لا مبالاته إزاء الوالدين والآخرين. وعجزه عن تحمل التغيير 
018 وعيوب التنطق أو الخرس 1)411015195 وتفسر هذه الحالة لدى البعض بأن 
لها أساساً عضوياً ويفسرها آخرين باعتبارها شكلاً من أشكال الفصام. 

ويعرف ماكدونالد 1972 2186008314 على أنه الاستغراق © التخيل المباشر 
للأفكار والرغبات مع افتقاد التواصل للواقع. 

أما جيلبرج (1990) فيرى إن التوحد عبارة عن زملة أعراض سلوكية تنتج عن 
أسباب متعددة 0211565) 811111 وغالباً مصحوبة بنسبة ذكاء (10) منخفضة 
وفصور 2# التفاعل الاجتماعي وقصور # التواصل اللفظي وغير اللفظي. 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل و المآل الإسترائجيات العلاجية ماسم ساسا ا جمس سس مس 


ويشير ريتشارد سوين (1979) إلى أن هناك اختلاف بين الباحثين 4 تناولهم 
لمفهوم التوحدء لذلك نرى إن مصطلحات فصام الطفولة ”الذاتوية“ ”إعاقة التوحد 
الطفلية“ والطفل غير النمطي قد استخدمت لفترة طويلة وعلى نطاق واسع على 
أساس إنها متساوية # المعنى بحيث يمكن أن يحل احداها محل الآخرء وتظل 
التعريفات مختلطة:؛ بناء على تداخل التصنيف وبالتالي فلا غرابة 4 أن تستخدم 
مصطلح الطفل غير النمطي 1104© 103[1م449 ليشمل عدداً من الاختلالات من 
بينها فصام الطفولة؛ ثم ينظر إلى الطفل الاجتراري على أنه نوع من فصام الطفولة 
كما يفعل كانرء فثي حين يختلف معه باحثون آخرون فيعتبران الذاتوية ”إعاقة 
التوحد“ مختلفة عن فصام الطفولة أو أن تجد أحد الباحثين يقترح أن نستخدم 
مصطلح ”ذهان الطفولة“ بدلاً من مصطلحات ”الذاتوية“ ”إعاقة التوحد“ ”والطفل 
غير النمطي" لنشير إلى مرض يختلف عن قصام الطفولة. 

وتعرفه نجاة إنصوره 2017 بأنه زملة من الأعراض مجهولة السبب تتضمن إعاقات 
متعددة 5]طء1110م110 14111 يبرز فيها ة الغالب الكف عن التواصل الاجتماعي 
وفشل ذريع 4 تعلم اللغة وإدارة الذات مما يجعل الانزواء نحو الذات الملاذ الوحيد 
الذي يأخذه لعالم الخيال الساكن والمجهول ومهيئاً للتأخر الدراسيء التأخر اللفوي, 
المشاكل الانفعالية والسلوكية. بحيث ينكفئ مضطرب التوحدعلى ذاته ويلجأ إلى 
الاجترار والتكرار كسراً لسكونه الممل. 

1# ويرى محمد عشيش إنه 4 بداية القرن كانت الاضطرابات العقلية والتخلف العقلي 
يعتبران شيئاً واحداًء إلى أن ظهر شيئاً فشيئاً التباين بينهم: فتنوعت المواصفات 
التطبيقية فنجد الأنواع التالية: 

أ/ الذهان الانطوائي 41101510116 
ب/ الذهان التكافؤي 1 اناف امك 
ح/ الذهان التخلفي 10610112116 
ء/ الذهان المتأخر 253050565 و5ع.آ 

وك عام 1955 وصف رانك 1321 مجموعة من الأطفال ممن لديهم صفات 

تتضمن الانسحاب, الالتجاء إلى الخيال: والصمت 1/10]15532 والتموضع على حالة 
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واحدة 2050188 والغرابة 4 التصرفات. والإيماءات والحركات النمطية عديمة ' 
المعنى مع نقص 2 الارتياط بالواقع» وضعف التواصل البصري» وهؤلاء الأطفال 
يبدون أنهم متشابهين مع مجموعة الأطفال الذين وصفهم كائر أصلاً ولديهم 
التوحد الطفولية. 

#ا وقامت ماهلر 1952 11211101 بدراسة مجموعة من الأطفال الذين تظهر لديهم سلوكييات 
شاذة وصعوبة © الانفصال عن الأم: والتركيز الشديد على أجزاء من الجسم.: 
وهداءات وهلاوسء والإصرار على الرتايبة. ونوبات الغضب 138211510123, والقلق,» 
السلوكيات الاندفاعية. 

#ا ويعرفه عثمان فراج 1994 على أنه مصطلح يستخدم لوصف إعاقة من إعاقات 
النمو تتميز بقصور 2# الإدراك وتأخر النمو ونزعة انطوائية انسحابية تعزل الطفل 
عن الوسط المحيط بحيث يعيش منغلقاً على نفسه لا يكاد يحس بما حوله ومن 
يحيط به من أفراد أو أحداث أو ظواهر. 

#ذ ويطلق رمضان القذاك 1993م على إعاقة التوحد ”الفصام الدوري“ (ذاتي 
التركيب) ويرى أنها حالة اضطراب عقلي تصيب الأطفال؛ وعلى الرغم من 
مظهر الأطفال الطبيعيء إلا أنه يلاحظ لديهم عدم الميل إلى غيرهم من الأطفال 
بشكل طبيعيء بالإضافة إلى تميزهم بالاضطراب السلوكي الاجتماعي 500121 
00 :856021710 والانفعالي الذهني وكأن الاتجاه السابق هو اعتبار هذه 
الحالة من حالات فصام الشخصية لدى الأطفال ولكن اتضح خلو الأعراض من 
كثير من علامات الاضطراب الفصامي المعروفة مثل الخيالات 1208128008 
والهداءات 1113512 مما جعل العلماء يرون فيها حالة خاصة 0356) 560131 قائمة 
بذاتهاء كما تم استبعاد فكرة التخلف الذهني كذلك لتمييز المصابين ببعض المهارات 
العادية 511115 78]0:5081 التي لا توجب اعتبارهم من المتخلفين ذهنياً وتتميز هذه 
الحالة بشكل خاص بعدم القدرة 10153511119 على الاتصال أو التعلم أو المشاركة 2 
النشاطات الاجتماعية. 

#ا واتفق كل من 105508 هدل102 ,1990 عع 1اع رهن 1990 38/111112 1994 واأمععام 
6 على أن التوحد يعتبر من الاضطرابات الانفعالية وإن خصائص الأطفال 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكلوا مال الإستراجيات العلاجية 


التوحديين تظهر آ ثلاث مجالات من الاضطرابات هي: التعبير الانفعالي التواصل 
اللغوي نا تسناصحمه) عتأكتداع مآ السلوك الاجتماعي 86219101 [50012. 

ويعرفه عبد العزيز الشخص وعبد السلام عبد الغفار 1992 على أنه توع من 
اضطرابات النمو والتطور الشامل بمعنى أنه يؤثر على عمليات النمو بصفة عامة 
وهي مجالات العلاقات الاجتماعية والأنشطة والنمو اللغوي بصفة خاصة وعادة 
ما يصيب الأطفال 4 سن الثلاثة سنوات الأولى ومع بداية ظهور اللغة حيث 
يفتقرون إلى الكلام المفهوم ذي المعنى الواضح كما يتصفون بالانطواء على أنفسهم 
وعدم الاهتمام بالآخرين وتبلد المشاعر. 

#ا ويرى عبد الرحمن سليمان (2002) إنه يتعين على من يتصدى لتعريف التوحد أن 
يشير إلى عدة أمور منها: 

1) ان التوحد هو أحد الاضطرابات الارتقائية (الإنمائية) المنتشرة. 

2) إنه يتميز بنمو أو ارتقاء غير طبيعي يتضح وجوده قبل عمر ثلاث سنوات. 

3) إنه يتيز ياصطراب 4 الامنتجابة للمثيرات الحسية: 

4) إنه يتميز باضطراب ‏ اللغة والكلام. 

5) إنه يتميز بشخصية مغلقة؛ والتفات إلى الذات والانشغال الكامل بالحاجات 
والرغبات الخاصة؛ والتي تجد الإشباع التام لها على مستوى الخيال. 

6) إنه يتميز بأنماط سلوكية مقولبة (نمطية متكررة). 

7) إنه يتميز بشذوذ © التفاعل الاجتماعي والتواصل مع الآخرين. 

65) إنه ناذر الحدوث أو تتراوح نسبة حدوثه ما بين 7-4 4 كل عشر آلاف طفل. 

- ويطلق ماجد عمارة (1999) على التوحد مسمى الانغلاق النفسي ويعرفه بأنه حالة 

من حالات الاضطرابات الارتقاتية الشاملة (المختلطة) يغلب فيها على الطفل الانسحاب 

والانطواء وعدم الاهتمام بوجود الآخرين أو الإحساس بهم أو بمشاعرهم ويتجنب الطفل 

أي تواصل معهم وبالذات البصري وتتسم لغته بالاضطراب الشديدء فيغلب فيها الترديد 

والتكرار لما يقوله الآخرين أو الاجترارء والطفل المنغلق نفسياً لديه سلوك نمطيء وانشغال 

بأجزاء الأشياء. وليس بالأشياء نفسها ويختلف عن غيره من حالات الإعاقة الأخرى 
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بمجموعة من الخصائص المميزة والمتغيرات المعرفية وغير المعرفية. 

و ضوء ما تقدم نقدم التعريف النظري والإجرائي للذاتوية على النحو التالي: 

التعريف النظري: 

التوحد اضطراب عصبي - نمائي يظهر بشكل ملحوظ # مجالات التفاعل الاجتماعي. 
التواصل؛ السلوك المكررء الاهتمامات المحدودة. وهذه الأعراض يجب أن تظهر قبل عمر 
ثلاث سنوات. 

التعريف الإجرائي: 

اضطراب التوحد هو أحد الإعاقات النماتية والتي تظهر خلال الثلاثة سنوات الأولى 
من العمر نتيجة عدم التفاعل الاجتماعي واللعب الرمزي يصاحب ذلك وجود حركات 
تفظية واصتطوابات اتففالية كنود 

ويشمل اضطرابات طيف التوحد: 

1) اضطراب التوحد 011501061 211115111 

هو اضطراب يصيب الدماغ ويبدأ 2 مرحلة الطفولة المبكرة ويستمر خلال المراحل 
التالية حتى الرشد وتتمثل أهم أعراضه : قصور كيفي © كلاً من (التفاعل الاجتماعي 
- اللغة والتواصل) -والأنشطة والاهتمامات المحدودة - اللزمات والحركات التكرارية. 

2) متلازمة اسبرجر 53:701505126 450618615 

وهذا الاضطراب يشبه أعراض التوحد العادي ولكن دون وجود اضطراب عملية 
الكلام واللغة. وهو يشبه إلى حد كبير التوحد ذي المستوى الأداء الوظيفي المرتفع. 

ويتميز هذا الاضطراب بالقصور 4# القدرة على التفاعل مع الآخرين والاهتمامات 
المحدودة, والافتقار إلى القدرة على إدراك روح الدعابة والمرح. والتصرفات الهوجاء. 
وعدم الحكمة؛ وعدم التلقائية ب مشاركة الآخرين اهتماماتهم أو إنجاز أعمال مشتركة 
معهمء وممارسة سلوكيات نمطية. 

وتشير الدراسات إلى انتشان هذا الاصطراب يمغدل (3-4) حالات لكل عغشر الاق 
طفل؛ وهو يوجد بين الذكور بنسبة تفوق كثيراً عن الإناث (عشر أضعاف تقريباً). 


5) متلازمة ”رت“ عددمعلم 59 ع1 


اضطراب طيف التوحد 
ا مشكلة والمآل الإستراتجييات العلاجيه 


تتمثل 4 أهم خصائص هذا الاضطراب 4# أنه يظهر بين الإناث بصورة أساسية 
بنسبة حالة لكل عشر آلاف بنتء ويتميز بوجود فترة من النمو العادي بعد الولادة 2 
جميع الجوانب لمدة خمس أشهر على الأقلء ثم يبدا معدل النمو الجسمي 4 الانخفاض 
خاصة # حجم الرأس؛ مما يؤدي إلى تناقص حجم المخ بنسبة 30 “ تقريباًء مع فقدان 
المهارات اليدوية الإرادية. وترنح أ المشي وعيوب أو تشوهات #4 القدم والعمود الفقري 
واضطراب التآزر الحركي: وتذبذب (حركة سريعة) لمقلة العين» واضطرابات ملحوظة 
الكلام واللغة. وصعوبات البلع والتنفس؛ واضطرابات القدرة التواصلية مع تدهور 
القدرات العقلية» ويصاحب ذلك نويات من الصرع 2 نسبة كبيرة من الحالات: إلى جانب 
نويات الغضب الشديد والهياج. 

4) اضطراب الطفوئة التفككي 015010617[ علاننهرعء ص أوز(1 ل0مطل1تط0) 

ويطلق على هذا الاضطراب أيضاً اضطراب الطفولة (التحللي - التفسخي - متلازمة 
هيلر) وتظهر الأعراض على الطفل بعد فترة متأخرة كثيرة مقارنة بما يحدث # حالة 
التوحد العادي. ويتميز هذا الاضطراب بفقدان ”القدرة اللغوية. وفقدان ما سبق اكتسابه 
من مهارات اجتماعية؛ وفقدان كثير من المهارات الحركية والعزوف عن اللعب مع الآخرين, 
وفقدان تدريجي لمهارات الرعاية الذاتية كما تتدهور القدرة على التواصل (سواء اللفظي 
أو غير اللفظي) بالإضافة إلى فقدان القدرة على فهم مشاعر الآخرين وانفعالاتهم). 

5)اضطراب التوحد الغير مصنف 

ل أععم؟ تتعطأه أمم مع10150:0 لداسمعسرمماء102 علالمه لامع تلاكتاتلة لدعام نزاة 

ويشمل هذا الاضطراب الأطفال الذين يعانون من أعراض تشبه إلى حد كبير تلك 
التي تبدو على الأطفال مضطربي التوحد إلا إنه لا تتطبق عليهم المعايير الأساسية 
المستخدمة # تشخيص التوحد والتي تشمل: (القصور 4 المهارات الاجتماعية؛ التواصل 
اللفظي أو غير اللفظي؛ والسلوكيات النمطية: أو قد تنطبق عليهم بعض هذه المعايير إلا 
أنه يحدث 4 عمر متأخر عن ذلك الذي تظهر عنده أعراض التوحد العادي. 
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مدى شيوع وانتشار 
اضطراب التوحد 


اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا مآل الإستراتجيات العلاجد 


مدى شيوع وانتشار اضطراب التوحد 


من الأمور الثابتة التي ترتبط بهذا الاضطراب إن معدل انتشاره يعتبر 4 تزايد مطرد 
وهو الأمر الذي جعلنا نلاحظ حدوث زيادة حقيقية 2# انتشارهء وربما يرجع مثل هذه الزيادة 
نسبة انتشاره إلى الفهم الواعي والإدراك الجيد لطبيعة هذا الاضطراب 4# الوقت الراهن 
وذلك على العكس مما كان يسود من قبل الأمر الذي دفع الكثير إلى القول بأننا إذا ما عدنا 
إلى الوراء ربما كثيراً وذلك إلى بداية اكتشافه على يدي ليوكائر 1.60 .7عههة؟ا عام 1943م 
ثم إلى بداية ظهوره 4 دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض والاضطرابات 
النفسية والعقلية الذي يكتب اختصاراً /10512 وذلك منن عام 1980 وما بعدهاء وكيف كان 
ينظر إليه بداية من اعتباره نمط من فخصام الطفولة إلى اعتباره اضطراب سلوكيء ثم اعتباره 
أخيراً اضطراب نمائي عام أو منتشر يؤثر على جوانب النمو الأخرى و4 مقدمتها الجانب 
العقلي المعركٌ وإن آثاره تنعكس بشكل واضح على سلوكيات الطفل فسوف نجد أن الكثير 
جداً من تلك الحالات التي لم يكن يتم تصنيفها على أنها اضطراب توحدي سوف يتغير 
أمرها إذا ما أعيد تصنيفها وتشخيصها من جديد وسنجد أن نسبة انتشاره كان لابد لها 
أن ترتفع منذ ذلك الوقت لولا عدم معرفتنا الكافية بطبيعة ذلك الاضطراب مما حدا بنا 
إلى تشخيص تلك الحالات بشكل خاطئء أما الآن فإن معرفتنا الدقيقة بالاضطراب جعلت 
بمقدورنا تشخيصه بدقة وهذا ساهم 4# إبراز نسبة انتشاره بحيث أصبح ثاني أكثر أنماط 
الإعاقة العقلية انتشاراً» ولا يسبقه سوى التخلف العقلي. ويجب ملاحظة أن نسبة انتشار 
الاضطراب الذاتوي بين الطبقات الاجتماعية والثقافية المختلفة لم تتوصل الدراسات ومنها 
جيلبرج ««1990 61116:68© إلى وجود فرق بينها كما يشير الدليل التشخيصي الإحصائي 
(1994 ./1534-11) إلى أن الوضع الاقتصادي أو الاجتماعي أو الثقاك أو اللون العرقي لا 
علاقة له بالإصابة ياضطراب الذاتوية. 

ومما لا شك فيه إن اختلاف نسب انتشار الاضطراب يرجح إلى التباين 4 المحكات 
والمعايير الممتخدمة 4 تشخصيه بالدرجة الأولىء وعدم سماح كثير من الأسر للكشف 
عن أطفالهاء لأسباب تتعلق بطبيعة المجتمع أو الجنس وغيرهاء أو قد تكون غير ممثلة 
للواقع. كما تختلف النسب بين دولة وأخرىء؛ وهذا يرتبط بمدى الوعي والمعرفة الحقيقية 
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لهذ الشكله واكارها: وتعاتر نيت الانتشانبالرحلة المرية الى تيم فيه الشخيص ]د 
تشير التقارير إلى أن الأعراض الذاتوية تقل ما بين عمر(إحدى عشر إلى تسعة عشر) 
سنة. 4 الوقت الذي تظهر أعراض اضطراب التوحد قبل عمر ثلاث سنوات. 

وأشارت نتائج الدراسة التي قام بها مركز السيطرة على المرض عام 2000 00:01 عكهعونط 10 تعامه0) 
والتي أجريت 4# ست ولايات أمريكية إلى أن متوسط نسب انتشار اضطراب التوحد هو (6-7) لكل 
0 ويمتوسط نسبة الذكور إلى الإناث 1:3. 4 ويمعدل ما بين 40 / -62 1 من الأطفال يعانون 
من إعاقة عقلية (درجة ذكاء أقل 70) وأشارت الدراسة إلى أن الغالبية (69 ) - 88 “ ) من الأطفال 
الذين يتراوح أعمارهم ثمان سنوات والمصابين باضطراب التوحد قد تم تشخيصهم قبل عمر الثالثة 
والذين أظهروا انتكاساً واضحاً 2 التطور اللغوي والتطور الاجتماعي 2# عمر الثالثة من حياتهم. 

كما أشارت الدراسة التي أجراها المركز عام (2002) والتي أجريت 4 14 ولاية إلى أن 
متوسط نسب الانتشار لاضطراب التوحد هو 6. 6لكل 10.000 ويمتوسط نسبة الذكور إلى 
الإناث 1:3. 4ويمتوسط معدله 6. 44 من الأطفال المصابين باضطراب التوحد والذين 
يتراوح أعمارهم الثمان سنوات يعانون من إعاقة عقلية (درجة ذكاء <70) ونسبة أعلى لدى 
الإناث  85(‏ ) من الذكور  41(‏ ). وتحدث الذاتوية بنسبة 15 من كل 10.000 مولود ولكل 
4 ذكور مقابل أنثى واحدة وتحدث 4# جميع الأجناس والأعراق والمجتمعات . 

وبان الفرق بين الجنسين فإن الاضطراب التوحدي يحدث بمعدل أربع مرات أكثر 2 
الأولاد عنه 4 البنات ولا يذكر سبب مفهوم إلى الآن ثش ظهور التوحد عند البنين أكثر من 
البنات كما أثبتت الأبحاث إنه # حالة إصابة البنات تكون إعاقتهم أكثر صعوبة وخطراً 
وتكون درجة ذكائهم منخفضة جداً عن غيرهم من البنين الذين 4 مثل حالتهم وأشارت بعض 
الدراسات 4# أمريكا إلى أن هناك معدل انتشار كبير لإصابة الأولاد الذكور الذين هم أوائل 
مواليد لآبائهم ولا يعرف سبب لذلك حتى الآن (1999 .لإأعاء50 داكتاد4 [812002). 

' كما إن كانر 12111161 1973 قد أشار 4 دراساته التي بدأت © الأربعينات وحتى 
أوائل السبعينات إلى أن الإصابة تظهر 4# الذكور أكثر من الإناث بنسبة (1:4 ) وإن البنات 
مضطريات التوحد يمكن أن يكن أشد اضطرابا ويشير تاريخهن الأسري إلى كثرة انتشار 
الخلل المعرك عن الذكور وقد أوضحت دراسة لورد وآخرين (1985-1982) إن هناك 
فروقاً واضحة 4 نسبة حدوث المرض بين الذكور ونسبتها من الإناث 5-1 على التوالي 
كما وأكدت دراسة بارون كوهن (1991) 5عطه10 22:08 على أن هذا الاضطراب يحدث 


355 


أصطرات طمف التواحد 
الكل وا لآل الإستراتجيات العلاجية 


4 الذكور بنسبة 1:4 مرات أكثر من الإناث (1984 #عهناآ ل 5أعمة) ويتفق 4 ذلك 
كلاً من (1988 نرء61115): (1980 .111 /1253) حيث ذكر أن أعراض التوحد تظهر على 
الذكور باستمرار أكثر من البنات بنسبة 3 أو 4 ذكر لكل بنت واحدة . 

ويذكر إسماعيل بدر (1997) من خلال استعراض لبعض الدراسات والبحوث وكذلك 
لعدد من الحالات 4 مدارس التربية الخاصة والتي اتضح من خلالها إن نسبة حدوث 
إضضطراب التوحد تزداد تدى الذكور عن الإناث. 

كما تلوحظ إن الإناث يكن أقل ذكاء وأكثر ميلاً لإظهار البرهان على تلف الدماغ وتوصل 
فريمان (1997) 161030 إلى أن لدى البنات مضطربات التوحد قصور معري أشد من 
الأولاد وذكر يونج (1981) 1308 إن الذكور بشكل عام يوصفون بارتفاع مهاراتهم الفراغية 
المكانية بينما الإناث ينظر إليهن على آنهن أعلى ف المهارات اللغوية. 

وقد لاحظ كانر عند وصفه المبكر (1943) لاضطراب التوحد إنه يحدث 4# الطبقات 
العليا وذكر بيرج 1985) 8618) إن الاضطراب أكثر احتمالية الإصابات لأبناء الطبقات 
التخفدية ف الاصتاية : 

ويؤيد هذا ميلر 1990) ,1/41116) حيث ذكر إن آباء وأمهات هؤلاء الأطفال كانوا من 
المشتدونات واللواكو الحريوية الغالنة:. 

وقد كشف دراسات عام (1970) عدم صدق النتائج الخاصة بالطبقة الاجتماعية وأن 
سبب هذا الاعتقاد هو عدم اكتشاف الاضطراب وتحويله لدى أبناء الطبقات الفقيرة 
خلال هذه الفترة الزمنية وهو ما أكدته دراسة قام بها برايسون (1996) وأبدت عدم وجود 
فروق 4 معدل انتشار التوحد بين الطبقات المختلفة. 

ومن جانب آخر أشار إيمري والتماس 2000 011508115 يل 812613 إلى أن معدل الإصابة 
بالذاتوية ينتشر بنسبة أكبر بين أقارب الأطفال المصابين بالذاتوية فنسبة انتشاره بين مجموع 
السكان العام 0. 5 # تقريباً ونسبته بين الأطفال الذين لديهم أقارب ذاتويين هي 5:2 تقريباً. 

ومن العرض السابق يتضح لنا اختلاف نتائج الدراسات التي تحدد نسبة انتشار 
الاضطراب ويرى ايدسون (1998) 801508 إن التضارب 4 معدلات الانتشار يرجع إلى 
البلد التي تتم فيه الدراسة؛ وإلى اختلاف الدلالات التشخيصية. 


وقد يكون السبب 3 الاختلاف راجعاً إلى خطأ 4 التشخيص 10123800515 8201 أو 
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4 التباين الواضح 4# المحكات لتشخيص الإعاقة وعدم وجود أدوات تشخيصية تعتمد 
على التقدير الموضوعي أو الاختلاف 4# عمر الأطفال. 

فعلى سبيل المثال. بينت معايير كانر 152111161 على إن معدل الانتشار في أمريكا غالباً ما يكون 
.4 حدود 9:4 بين كل عشرة آلاف طفل 4# عمر أقل من 15 سنة ونجد النسبة ترتفع 2 
انجلترا فتتراوح النسبة بين 30:20 حالة من بين كل عشرة آلاف طفل. 

ووفقا لأحدث الإحصاتيات 5]2]15305 التي نشرها الاتحاد القومي لدراسات وبحوث 
التوحد بأمريكا 4 يناير 2003 فإن نسية انتشار التوحد قد ارتفعت بدرجة كبيرة للغاية 
حيث أصبح متوسطها 250:1 حالة ولادة بعد أن كانت قبل ذلك مباشرة وفقاً لتلك 
الإحصاءات التي نشرتها الجمعية الأمريكية للتوحد. 

وتشير بعض الدراسات التي أجريت 2# انجلترا إلى أن معدل انتشار اضطراب التوحد 
4-5 أطفال كل عشرة آلاف وقدر معدل انتشار الاضطراب مشمه النمو (التوحد والاضطراب 
مشوه النمو غير المصنف) 4# مكان آخر بحوالي 10-15 حالة لكل 10000 طفل. 

و4 دراسات لوتر 1986“ :عغاناء[“ سكوبلر (1987, 1989) 5002161 التي اعتمدت 
+4 تشخيص حالات الاوتيزم (التوحد) على معايير 111 1051/1 كانت نسبة الإصابة بالتوحد 
حوالي (2-5) حالات لكل 10000 ولادة حية ونسبة الإصابة 4# الذكور أكثر من الإناث 
بمعدل 3 أو 4 مرات 4 حين كانت نسبة انتشار الإصابة 4 جنوب اليابان بمعدل 13, 6 
لكل 10000 طفل وهذا يتفق مع دراسة كندول (2000) 50211»ع1 و4 دراسات مسحية 
تم إجراؤها 4# انجلترا ظهرت نتائج مختلفة بعض الشيء عن التي ظهرت 2# أمريكا أو 
شرق آسيا فكانت نسبة الانتشار تتراوح بين (20-30) حالة لكل 10000 ولادة حية. 

و4 دراسة أخرى قام بها كامبرول 02110611/611) لتشخيص حالات التوحد على أساس العجز 
الاجتماعي وجد أن نسبة انتشار الإصابة باضطراب التوحد حوالي 21 لكل 10000 طفل . 

وقد أشارت أيضاً بعض الدراسات التي أجريت # الولايات المتحدة أنه يوجد على 
الأقل 360. 000 فرد مصاباً بالتوحد أغلبهم من الأطفال. 

وأوضحت الدراسة أن هذا الاضطراب يعد الإعاقة الرابعة الأكثر شيوعاً للاعاقات 
المختلفة والتي تتمثل 2# التخلف العقلي 1661350261082 8161]21 والصرع والشلل المخي 01 
ويحدث التوحد 4 (4) أطفال كل عشرة آلاف مولود . 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل و المآل الإستراتجيات العلابجية ااا ةك 


ويشير محمد قاسم (2001) إلى أن التوحد اضطراب نادر الحدوث نسبياً ويقدر 
بحوالي 2-5 ولادات 4 كل 10. 000 عشر آلاف ولادة حية. 

وتشير نتائج الدراسة إن الغالبية (51 “ - 91 ) من الأطفال المصابين بالذاتوية (التوحد) 
والذين يتراوح أعمارهم (8) سنوات قد تشخيصهم من قبل عمر الثالثة والذين أظهروا انتكاساً 
واضحاً # التطور اللغوي والاجتماعي 4# عمر الثالثة من حياتهم. 

كما أشار معهد أبحاث اضطراب التوحد (2000 ,2 10/810 طاعتقعوع] مزد ناث عأ نكتاكم1) 
إلى زيادة 4 حالات التوحد بشكل كبير؛ كما أصدر مركز الأبحاث 4# جامعة كامبردح تقريراً 
بازدياد نسبة حالات التوحد بحيث أصبحت (75) حالة ك# كل (10000) من عمر (5-11) سنة. 

ويشير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 4 طبعته الثالثة 1051/1 
111 الصادرة عام 1980م إن الاضطراب نادر وبنسبة انتشاره من4- 2حالات بين كل 
عقر ف الأق احانة, كيل حدكن هذه الطيعة إن الامتطرات .تقش يدوحة أكون فن اقواد 
الطبقة العليا 4 المجتمع ويشير إلى أن السبب 1863508 4# ذلك غير معروف حتى الآن؛ 
أما الطبعة الرابعة ك# الدليل 1511.197 الصادر 4 1994م فإنها تعديل نسبة الانتشار 
حيث تذكر أن النسبة من 2-5 حالات من بين كل عشرة آلاف حالة كما أن هذه الطيعة 
أسقطت الإشارة إلى شيوع الاضطراب بين أفراد الطبقة العليا مما يشير إلى أن البحوث 
الانتشارية التالية لم تجد ما يدعم الاستنتاج التي وصلت إليه الطبعة الثالثة وقد يفسر 
ذلك أن الأفراد 4 الطبقتين الوسطى والدنيا قد يكون أقل انتباهاً إلى جوانب الاضطراب 
والشذوذ # حياة أبنائهم إذا ما قيسوا إلى أفراد الطبقة العليا. 

وك عام (1998) قامت جامعة لوس انجلوس بولاية كاليفورنيا بمسح 4# ولاية بوتا على 
عينة مكونة من (207) أسرة وجد أن بينهم (20) أسرة (9. 7 ) لدى كل منها أكثر من 
طفل يعاني من اضطراب التوحدء كما وجد أن نسبة انتشاره بين الأطفال الذين يولدون 
أخوة لأطفال يعانون من اضطراب التوحد يصل إلى (41. 5 “ ) بينما ينتشر 4# المجتمع 
الأمريكي عامة بنسب أقل من ذلك بكثير (10-20) حالة من بين عشر آلاف مواطن؛ وب 
هذه الدراسة ذاتها يتضح من الإحصاء التحليلي أن انتشار التوحد بين أطفال ولدوا لأخوة 
يعانون من التوحد 2# أسرهم يزيد 215 ضعفاً عن انتشاره بين أطفال المجتمع . 

ويعني هذا إن احتمالات ولادة أطفال يعانون من اضطراب التوحد أكثر بكثير عندما 
يكون لهم إخوة يعانون من الاضطراب ذاته. حيث وصلت النسبة إلى (8. 6 “ ) وإذا كان 
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الطفل المعوق الأول ذكراً؛ فإن هذه النسبة تكون 7 : ولكنها ترتفع إلى (14. 5) إذا كان - 
الطفل السابق أنثى. 

ويرى أنه بسبب عدم الاتفاق عن تعريف 16671]108 الاضطراب فإن الأبحاث السابقة حول 
انتشاره غالباً تتضمن دراسة الأطفال الذين يتصفون بخصائص وصفات مختلفة أحياناً, إلا 
إن الدراسة التي قام بها جيلبرج 1994) 61115618) والتي استعمل فيها معيار روتر لتشخيص 
التوحد والذي يشبه المعيار الذي وضعه الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للأمراض 
النفسية (111 9570 :8 تشتحيضه للاصطراب وقد اتتعيل 8 دراسته أطفالاً من مناطق 
قروية # السويد لأكثر من 15 سنة؛ ووجد أن معدل حدوث اضطراب التوحد الطفولي خلال 
هذه الفترة كان بمعدل (2-5) لكل (10000) عشر آلاف طفل وتدل هذه الدراسة على حدوث 
الاضطراب أقل من تلك التي توصلت إليها الدراسات الأخرى فقد قدرت بعض الدراسات نسبة 
حدوث الاضطراب بين (4-5) حالات 4 كل (10: 000) عشر آلاف ولادة . 

واستندت هذه النتيجة إلى دراسات وبائية من بيئات مختلفة إنجليزية ودنمركية 
وسويدية؛ أما دراسة وينج (1978) 11708 فقد قدرت النسبة بحدود (8) ثمانية لكل (10, 
0) عشر آلاف ولادة؛ 4 هذه الدراسة اهتم وينج بالبحث عن 47 طفلا يعانون من إعاقة 
اجتماعية أكثرهم يعانون من الصمت 21061512 ومن الترديد 1801013113 وبعض السلوك 
النمطي وهذه الأعراض هي ما يميز اضطراب التوحد وباستخدام المقابلة 106191699 
صنف (وينج) الأطفال الذين يعانون من النمطية الروتينية المتكررة 2 السلوك عن أولئك 
الذين لا يظهرون مثل تلك النمطية وتبين له أن المجموعة الأولى (ذوي السلوك النمطي 
المتكلف) لهم تاريخ سابق 2# التوحد النمطي وبنسبة (4-9 لكل 10 آلاف طفل). 

أما المجموعة الثانية فكانت النسبة (16 لكل 10 آلاف طفل) أما معدل الحدوث 
الكلي للأعراض الثلاثة مجتمعة (الصمت, الترديدء النمطية التكيفية 4 السلوك) فكانت 
بحدود(10 لكل 10 آلاف) حالة. 

ويرى قاسم أن ذلك يدعم الفرضية التي تؤكد بأن اضطراب التوحد يحدث على طول 
خط متصل 200120111111012 وبدرجات متفاوتة من الشدة وأنه 4 حالات متوسطة الشدة 
تكون نسبة حدوث الاضطراب أعلى من نسبة حدوثه 4 الحالات الخطيرة منهاء وهناك 
العديد من الدراسات التي أجريت 2 اليابان» استخدمت بها تقنيات ومعايير تشخيصية 
مشوعة فين أن معدل الاضطراب كد يل 16 جالة لكل 10 الاف ظقل:وآن 139 :طفلاً فخ 
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اضطرات طدف الشتوحد 
ا مشكل و المآل الإستراتجيات الملاجره 


هؤلاء المفحوصين كانت أعمارهم دون 36 شهراً وكان عشرون طفلاً من هؤلاء المفحوصين 
قد تمت متابعتهم حتى بلغت أعمارهم بين (3-6) سنوات. 

إن نسبة انتشار اضطراب التوحد 4 البلاد العربية لا تزال غير معروفة حتى الآن» حيث 
لا توجد مدارس خاصة بالأطفال مضطربي التوحد. ولا توجد مراكز أو جمعيات خاصة بهم 
إلا نادراً وإن مثل هذه المراكز 4# غالبيتها تعد مراكز أهلية؛ كما إنه لا يوجد اهتمام بهذه 
الشريحة وأن معظمهم يتم تشخيصهم بشكل خاطئ على أنهم متخلفون عقلياً وبالتالي يتم 
إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية, وهو الأمر الذي يكون من شأنه أن يؤدي إلى عدم قدرتهم 
على الاستفادة من تلك البرامج التي يتم تقديمها لهم 4 مثل هذه المدارس حيث أن تلك 
البرامج يتم تقديمها للأطفال المتخلفون عقلياً وليس لمضطربي التوحد. 

ويذكر عبد الرحمن سليمان (2002) إن إعاقة التوحد تحدث بنسبة (1-2500) واحد 
إلى ألفين وخمسماثة من بين الأطفال وقد تظهر بشكل تدريجي كما قد تظهر بشكل فجائي 
من عمر سنتين وثلاث سنوات بعد أن يكون الطفل قد نمى 4# سنواته الأولى نموا طبيعياً. 

© وبالنسبة لانتشار اضطراب التوحد 4# الدول العربية قلا توجد 4 حدود علم 

الكاتب دراسات علمية دقيقة لجميع البلدان وإنما هي نسب تقديرية» ولا بأس من 
الإشارة لبعض الجهود المطروحة © هذا المقام فيما يلي: 

4 إشارة من عثمان فراج (1996) إلى أن نسبة الانتشار للاضطراب # مصر تقدر 
ما بين (1000 - 2000) طفل. 

وي السعودية يقدر المغلوث عند أطفال الذاتوية ب (6000) طفل عام 2000م و دراسة 
أجراها ( جار اللّه. الوزنة. الأنصاريء والحازمي: 2006) بعنوان ”الذاتوية واضطراب 
النمو المماثلة لدى الأطفال السعوديين” وقد استمرت الدراسة الميدانية مدة ثلاثة أعوام, 
واستهدقت الأطفال السعوديين من عمر الولادة- 192 شهرا (أقل من 16 سنة) وطبقت على عينة 
مكونة من (57110) طفلاً تم اختيارها بطريقة عشوائية متعددة المراحل بحيث تكون 
ممثلة لجميع الفئات والمستويات الاجتماعية والثقافية # السعودية. 

وتدرطن سهى انين 20013) تتفضن الزاسات ايضا اش شارف ]لجان اخطرانه 
التوحد يحدث فيما يقرب من 15-10 طفل من بين 10000 طفل 4# بلد 4 مثل حجم 
الولايات المتحدة الأمريكية. 
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أسباب اضطراب التوحد 


اضطراب طيف التوحد 


ا مشكل والمآل الإستراتجيات العلاجية عي ا 


الأسباب 0211565) 


لقد تعددت النظريات المفسرة لاضطراب التوحد (الذاتوية) وما زالت الأسباب غير 
معروفة؛ فقد ظهرت العديد من النظريات التي حاولت تفسيره؛ ومن المستحيل أحياناً أن 
يكون هناك سبب واحد يعد هو مسؤولاً عن حدوثه . 

ومن الجدير بالذكر إن العلماء قد تمكنوا من تحديد سبب معين لحالات اضطراب 
التوحد وذلك لدى نسبة لا تتجاوز 10 “ تقريباً فقط من أولئك الذين يعانون من هذا 
الاضطرابء وعلى هذا الأساس تظل الحقيقة التي باتت مؤكدة أو حتى شبه مؤكدة تتمثل 
ل أن حوالي 90 تقريباً أو يزيد من الحالات لم يتمكن أحد من تحديد سبب معين تعزو 
له نشوء هذا الاضطراب ومع ذلك هناك بعض الحقائق التي تتعلق بتلك الأسباب التي 
يمكن أن تؤدي إلى اضطراب التوحد. 

أولا العوامل السيكولوجية (النفسية) 

هذه النظرية من أقدم النظريات التي حاولت إيجاد تفسير لحدوث الاضطراب والرائد 
لهذا التوجه كانر 1949 18261 والتي فسرت اضطراب التوحد على أنه حالة من العزلة 
والهروب من الواقع الذي يعيشه الطفل نتيجة البرود العاطفي وجمود الوالدين واللامبالاة 
ل العلاقة بين الأم وابنها والتي أشبه بالعناية الموجهة للآله. 

وهذا يعكس الاضطراب # التواصل الاجتماعي أيضاً نتيجة ظروف البيئة الاجتماعية 
1 غير السوية التي ينتج عنها إحساس الطفل بالرفض من الوالدين وفقدان 
الإثارة العاطفية منهما مما أدى إلى انسحابه من دائرة التفاعل الفعال 4 إطاره الأسري 
ومن ثم الاجتماعي. كما قد يفسر حدوت الاضطراب الذاتوي وفقاً لذلك كشكل من 
أشكال الفصام 116012م506120 المبكر الناتج عن وجود الطفل 4 بيئة تتسم بالتفاعل 
الأسري غير السوي مما يشعره بعدم التكيف أو التوافق النفسي. 

ويرى عمر بن الخطاب خليل (1994) أن مضطريبي التوحد من الأطفال غالباً ما 
تكون بيئتهم أقل فاعلية وأكثر جموداً وانسحابية وغير اجتماعية مما يجعل الطفل شديد 
الانطوائية فيصعب عليه الاندماج والتفاعل مع الآخرين. 
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وك عام 1967 قام المحلل النفسي بيتلهايم 10أء]86]16 بعزل الأطفال الذاتويين 0 ش 
والديهم مؤكداً أن الوالدين الرافضين الباردين يعتبر السبب الرئيسي 4# توحد أطفالهم 
وانغلاقهم على ذواتهم مشدداً على ضرورة البرامج التربوية والمداخلة العلاجية التي 
تساعد هؤلاء الأطفال على إخراج العدائية الوالدية لا الشعورية. 
وافترض بتلهايم (1967 866]6156112) إن السبب الرئيسي لنشوء الاضطراب من 
الخبرات غير المشبعة. وقد تصور كانر (1943 130061) 4 أول تقرير له عن اضطراب 
التوحد إن العامل المسبب له هو مجموعة من العوامل الذاتية المحيطة بالطفل © مراحل 
نموه المبكرة ومنها افتقاد الطفل الحب والحنان بينه وبين أمه. 
ولم يتفق الكثير من العلماء بمنطقية هذه النظرية وأشهرهم روتر 10]167؟1 وريملاند 
4 والذين ردوا على بتلهايم باعتباره أكثر المؤيدين لهذه النظرية بعدة نقاط من أهمها: 
إن بعض الأطفال الذين يعانون من الذاتوية مولودون لآباء لا تنطبق عليهم أنماط 
الشخصية المريضة الذاتوية. 

*ا الأطفال الذين يعانون من الذاتوية من الناحية السيكولوجية غير اعتياديين من 
لحظة الولادة. 

#ا إن نسبة الإصابة من الذكور تفوق الإناث بثلاثة أو أربعة أضعاف وهذه النسبة شبه 
تابتة. 

ا غالباً يكون الأخوة للأطفال الذاتويين طبيعيين إلا ب بعض الحالات النادرة. 

#ا هناك أطفال طبيعيون غير مصابين بالذاتوية ينطبق عليهم وصف المورثين جينياً. 

ويشير 1970 0:00082 إلى أن فشل العلاقة العاطفية بين الأم والطفل قد يكون 
مرتبطأً ببعض أنواع الانفصال عن الأم سواء كان هذا الانفصال طبيعياً أو عاطفياً ومعنى 
طبيعياً هو انشغال الأم عن وليدها بطفل آخر أو بالعمل والغياب لساعات طويلة عن 
الطفل؛ أما الانفصال العاطفي فيرجح إلى عدم قابلية الأم والطفل لصنع علاقة توافقية 
مع بعضهما وريما يرجع ذلك إلى أن الآم فصامية أو تعاني من مرض عاطفي أو متعلقة 
طفولياً بأمها لدرجة إنها لا تستطيع القيام بدور الأم. 

ويرى أنصار هذه النظرية (كانرء اسبيرجرء جولدفارب. بتيلهام) أن التوحد ينشأ عن 
خبرات مبكرة غير مشبعة وتهديدية فينشاً الأساس المرضي نتيجة فشل أنا 180 الطفل 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكل وا مآل الإستراتجيات العلاجة 


4 تكوين إدراكه نحو الأم: والتي تكون بمثابة المثل الأول لعالمه الخارجي وبالتالي لم تتح 
الفرصة لتوجيه أو تركيز طاقته النفسية نحو موضوع أو شخص آخر منفصل عنه. 

ويعتقد كانر 12381261 أن هناك يعض العيوب الفطرية الموروثة تستثار بفعل البرود 
الانفعالي 2655ل001) 1812010231 تجاه الطفل التوحدي من قبل الوالدين». و حيث 
يؤكد باحثون آخرون غير كانر على تأثير العوامل السيكولوجية 4 تنشئة الطفل؛ وعلى 
وجهة النظر التي ترى بأنه 4 وقت ما كانت أمهات الأطفال التوحديين باردات انفعالياً 
ومنسحبات اجتماعياًء وريما كان يغذي هذه النظرية التكرار النسبي لتواتر القرابة لدى 
الوالدين من الناحية العقلية والمهنية, وأيضاً من خلال الحقيقة التي ترى أن الأم تعاني من 
صدود ابنها التوحدي نتيجة عجزه عن الاستجاية لهاء وهذا هو السبب إلى أنها لا تميل 
تماماً إلى إظهار أنها ليست على صلة به وأن العلاقة التواصلية بينهما شبه مقطوعة. 

وقدم كانر وصفا تفصيلياً لآباء الأطفال التوحديين من خلال الدراسة التي أجراها 
مع ايزنبرغ (19856) 15ت111ء15 فوصفهم بالتبلد الانفعالي والبرود العاطفيء والرغبة 
4 الاستحواذ 065655108 والعزوف عن الآخرين 16136560 وأنهم أكثر قلقاً :210 
لإاعنهث ولديهم ضعفاً 4 دفء العلاقات الأبوية وضعف عام 4 ملامح الشخصية 
ويميلون إلى الآلية 4 كل شيء 1521هةاء2/16 كما أن لديهم ذكاء ملحوظ وأكد إن الوالدين 
لا يرغبان .2 وجود هذا الطفل 

وقد استبعد يونج بمعهد مودزلي بجامعة لندن الأسباب النفسية لهذا الاضطراب 
واعتبيره اضطراباً عضوياً 4 وظائف المخ «هتأعصناظط صنو8 والإدراك «منتامععيآ 
والإحساس السمعي والبصري وخللاً ب التواصلء والعلاقات بين الطفل والمجتمع. 

ونتيجة للدراسات الحديئة والخبرات الاكلينيكية فإن الافتراضات السابقة حول 
إعاقة التوحد أصبحت مشكوك بها فوجهة النظر القائلة بإعاقة الطفل توحدياً قد 
تنتج عن خصائص الوالدين لم تعد مقبولةء ذلك إن التأكيد لم يعد على كون الوالدين 
كأسباب للاضطراب وإنما أصبح التأكيد على أهمية الدور الذي تلعبه الجوانب المعرفية 
والاضطرابات النمائية لدى الأطفال التوحديين أنفسهم. 

مع احتمال أن يصاب والدين المضطرب ذاتوياً بنوع من الانطواء جراء الذهول 
والاستغراب من سلوك ابنهم المضطرب ذاتوياً. 
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ثانيا/ العوامل البيولوجية 

تشير نتائج العديد من الدراسات التي تم إجراؤها 4 هذا الإطار إلى أن العوامل ذات 
الجذور الوراثية أو الجينية تعد أهم العوامل المسؤولة عن حدوث اضطراب التوحد وإن مثل 
هذه العوامل إنما ترجع إلى وجود عامل جيني واحد أو أكثر له إسهامه 4 مثل هذا الصدد. 

وقد يكون من الصعب قبول النظرية البيولوجية عند النظر إلى بعض الأطفال الذاتويين 
فلا نجد أي سبب طبي أو إعاقة عقلية: أو إصابة بالصرع يمكن أن تعزى لها الإصابة 
بالذاتوية» وعند دراسة مجموعة من الأطفال مضطربي التوحد نلاحظ أنهم بالفعل 
يعانون من حالات طبية مختلفةء وهذا مؤشر على أن هناك أسباب بيولوجية خفية وراء 
كل حالات الذاتوية» وعندما يلحق أياً من هذه الأسباب التلف بأحد أجزاء المخ فإن ذلك 
يؤدي إلى حدوث خلل 4# السلوكيات التي يتصف بها الذاتوي (التوحدي). 

وقد أشارت العديد من الدراسات التي أجريت على الذاتوية بين التوائم المتطابقة 
إلى زيادة احتمالية إصابتها باضطراب الذاتوية من التوائم الأخوية: فتؤكد دراسة 
(1998 سنصةزدء8 »ع 113:011) ودراسة 1998 ه110:11)) على أن الذاتوية ترجع إلى 
عوامل جينية. فقد لوحظ حوالي من (4:25 “ ) من أشقاء الأطفال الذاتويين يصابون 
بهذه الإعاقة بمعدل 50 مرة أكثر من عامة الناسء: وإن معدل حدوت الذاتوية ب 
التوائم متماثلة هو 36 بينما 4# التواتم غير المتمائلة يحدث بمعدل يساوي صفراًء ذ 
حين تختلف معها دراسة 1997 812'اءآ 4# 11102 التي أوضحت نتائجها إن الذاتوية 
تحدث بمعدل 96 4# التوائم المتماثلة وتحدث بمعدل 27 “ 4 التواتم غير المتماثلة. 

وتؤكد 3 هذا الاتجاه أيضاً دراسة 1998 1101118 على أن انتشار الذاتوية من الأطفال 
ولدوا لأخوة يعانون من الذاتوية 4 أسرهم يزيد 7210 ضعفاً عن انتشاره بين أطفال 
المجتمع العام ويعني ذلك أن احتمال ولادة أطفال ذاتويين أكثر بكثير يكون لهم أخوة يعانون 
من الذاتوية. 

وأشار ((2006 808035128 إلى أن هناك (20-3) جين مرتبط ياضطراب الذاتوية: 
وأن الجينات المحتملة ارتباطها باضطراب الذاتوية هي: 

7 2. 22. 16. 18 وكروموسوم 26. 

وترى ريناجوردن وستيوارت بيول (2007) أن العوامل المرتبطة بالجينات تلعب دوراً 
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هاماً 4 حدوث إعاقة الذاتوية: لكنها ليست وحدها المسؤولة. 
ومن المعروف إن مثل هذه العوامل تعد بمثابة حالات وراثية 4 أساسهاء وهي مع 
اعتبارها كذلك فإنها كحالة هي التي تعد وراثية أما ما ينتج عنها وهو التلف الذي يلحق 
ببعض خلايا المخ فهو دون شك لا يعد وراثياًء ولكنه ناتج عن حالة وراثية. 
ومن أهم العوامل التي تؤدي إلى اضطراب التوحد مع أنها يمكن أن تؤدي 4 الوقت 
ذاته إلى إعاقة عقلية أخرى كالتخلف العقلي على وجه التحديد ما يلي: 
أ/ زملة الكرموسوم اكس الهش 805017026/ا5 26 128116 وهو خلل كروموسومي 
موروث يؤدي إلى صعوبات # التعليم وإعاقة عقلية. 
ب/ الفينيل كيتون يوريا 101513] هماء؟ا 1لإهلا20 وهو خلل كيمو حيوي موروث 
يؤدي إلى تكاثر عناصر ضارة 4 الدم تسبب تلف 4 المخ. 
ح/ التصلب المتعدد 501620515 11156101015 وهو تشوه جيني موروث ينتج عنه 
تورمات # المخ والجهاز العصبيء وبقع 2 أجزاء من الجلد. 
1) الأورام العصبية الليفية 1750501860515 0عناء]! وهو إعاقة جينية موروثة ينتج عنها 
إصابة الجلد بعلامات تشبه حبات القهوة وخلل 4 الأعصاب. 
2) التهابات فيروسية واللقاح 08وساءعة/؟ امه «مناءءكه1 21ةلا وهي عبارة عن 
مجموعة من الالتهابات تصيب الطفل وهو داخل الرحم؛ ومن أهم تلك الالتهابات: 
أ/ الحصبة الألمانية 12056118 وهو التهاب يصيب الجنين داخل رحم أمه وبسبب 
الإعاقة العقلية والصمم والعمى وأحياناً الذاتوية. 
ب/ تضخم الخلايا الفيروسي 5نانا0/0506882101) 118[1مء0028) وهو التهاب 
يصيب الجنين داخل رحم الأم ويؤثر ب خلايا الدماغ. 
ج/ الالتهاب الدماغي 1211015م8206 5م1167 وهو التهاب يتلف مناطق الدماغ 
المسؤولة عن الذاكرة. 
وحديثاً زاد الاهتمام بالتطعيمات وخصوصاً التطعيم الثلاثي (8/1/016) والذي 
يشمل: تطعيم الحصبة (8/1623165) وتطعيم دغيم (5م1/)11102): وتطعيم الحصبة الألمانية 
(1156113؟1) كسبب من أسباب الإصابة باضطراب الذاتوية . 
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إق التكلدن تدلوت كظح التسانة معنن |الحمية وانواقضيم والسة الأنافة وس 
على تنشيط جهاز المناعة لإنتاج الأجسام المضادة ضد هذه الفيروسات؛ ويعطى هذا 
التطعيم للأطفال على جرعتين: الأولى على عمر (15-12) شهراً والثانية على عمر (5-3) 
سنوات» وإن معظم الأطفال يأخذون التطعيم بدون أي آثار جانبية تذكر. لكن لوحظ أن 
بعض الأطفال تعرضوا خلال أيام قليلة إلى المرض الشديدء ومن أعراض الصراخ: أكل 
غريب وشاذء سلوكيات غريية: وأنماط غريبة # النوم: وتوقف عن الكلام: والانسحاب من 
المواقف الاجتماعيةء إضافة إلى انتفاخ, اضطراب 3 الأمعاء وآلام 4# البطن. 

وعارض بشدة وينج من خلال دراسة قام بها 2# (2001) إلى أنه لا توجد أي علاقة 
بين اللقاحات وبين الإصابة باضطراب الذاتوية. 

وتشير نهلة غندور (2000) إن التوحد مرض جيني له علاقة بكروموزوم 01702050126 
رقم (7) وكروموزوم رقم (15) وله أسباب بنوية» وتعني بكلمة بنيوية» بنية الجهاز العصبي 
المركزي. وبخاصة الدماغ. وتشير إلى أن الدراسات 4 هذا الحقل أظهرت إن هناك 
اختلافاً ب حجم بعض أجزاء الدماغ بين الأطفال المصابين بالتوحد وغير المصابين به 
كما أنه اكتشف وجود خلل 24 نسبة بعض النواقل العصبية 7161110)1825101]66155 مثل 
السيرتونين «له5670]0 و4 أحجام الخلايا العصبية الموجودة © الدماغ وان للتوحد 
أسباب هضمية حيث يفتقر بعض الأطفال المصابين بالتوحد إلى وجود الأنزيمات التي 
تساعد 4# بعض المواد الغذاتية وبالتحديد الأطعمة التي تحتوي على مكونات الحليب 
والقمح وإن وجود هذا الخلل يتسبب ب تسرب بعض المواد المفككة إلى الدماغ فتؤثر على 

وعدم مقدرة الجهاز الهضمي لدى بعض المصايين بالتوحد على الهضم الكامل للبروتين 
وخصوصاً بروتين الجلوتين (0111162) والذي يوجد 4# الشوفان والشعير والحنطة وبروتين 
الكازين (685168©) والحليب ومشتقاته فتصبح ذات تأثير مخدر كالأفيون فيتحول الجلوتين 
والكازين إلى جلومورفين وهي ذات مفعول مخدر لأن الطفل المصاب بالذاتوية (التوحد) لا 
يستطيع هضم هذه المواد فيؤدي ذلك إلى ظهور أعراض وسلوكيات ذاتوية. 

ومن أشهر الاضطرابات الأيضية ما يلي: 


ل / اضطراب 4 التمثيل الغذائي للبيورين 116180011512 دمتعن 01 1065ل منتمدطم 
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وهو خالل 4 عدد من الأنزيمات قد يؤدي إلى إعاقات 4 النمو مصحوبة بصفات 
سلوكية ذاتوية. 
ب/ اضطراب التمثيل الغذائي للكريوهيدرات عاأهعل'تطوطعةن) 06 ذ5عنا 1 لقصسممطم 
وهو خلل 4 قدرة الجسم على تمثيل وامتصاص العناصر النشوية الموجودة أ 
الطعام . 
ء) مشكلات 4 الجهاز العصبي المركزي قبل الولادة, أثناء الولادة وبعد الولادة -226) 
(أأتاكهذ 0115) 81)هماده0 لهة -تيعم إن أي شيء يعترض تطور الدماغ الطبيعي 
أثناء فترة الحمل سيؤدي ذلك إلى تأثيرات طويلة الأمد على الجوانب الحسية 
واللغوية والوظائف العقلية والاجتماعية للطفلء ومن هذه العوامل مرض الأم أثناء 
فترة الحمل؛ مشاكل أثناء الولادة كتعرض الجنين لنقص الأوكسجين أو بعد الولادة 
مباشرة . 
ويوضح (1993 تداء8) إلى إن الإصابة بالحصبة الألمانية بفيروس كتاكذ/2101ع8 001/0106 
35 من العوامل التي تمثل خطر قيل الولادة و4 تقارير بحوث 1995 26703560 تبين 
وجود خلل نسيج مركز ساق المخ 566182 81812 والذي يعرف باسم جهاز التتبيه التشابهي؛ 
وهو التقييم الذي يتحكم 4# استقبال عمليات الاستشارة والانتباه والنوم فتضعف قدرة 
الجهاز العصبي المركزي على الاستجابة للمثيرات الخارجية وحساسية لها أو الشعور بما 
يحدث 4 عالمه المحيط به. 

و4 مرحلة الحمل قد يؤثر نزيف الأم بعد الشهور الثلاثة الأولى على الجنين وأيضاً 
المواد الموجودة 4# بطن الجنين. والسائل الداخلي المحيط بالجنين كما تشير بعض 
الدراسات إلى أن العقاقير التي تتعاطاها الأم أثناء فترة الحمل لها تأثير على الأجنة, 
والنتيجة هي ميلاد طفل ذاتوي (توحدي). 

كما أثيتت بعض الدراسات الطبية 4 عدد من المعاهد الطبية 4 أمريكا وانجلترا 
وكندا إلى أن مضاعفات ما قبل الولادة هي الأكثر لدى أطفال الذاتوية منها 4 غيرهم 
من الأسوياءء أو حتى المصابين باضطرابات أخرىء كما يلاحظ وجود عيوب خلقية لدى 
الذاتويين أكثر من أشقائهم ومن أقرانهم الأسوياء. وهذا يشير إلى وجود مضاعفات مهمة 
حدثت 4 الشهور الثلاثة الأولى. 
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ويذكر أن هناك مضاعفات عديدة تحدث أثناء الولادة وتكثر ف ولادة الأطفال الذاتويين " 
عن غيرهم مثل الولادة المبكرة والأطفال المبسترين وتأخر الولادة. 

وإن الصعويات الشديدة التي تحدث خلال الولادة كنقص الأوكسجين يؤدي إلى إصاية 
المولود بصعوبات بيصرية حادة وبتليف دماغي وياضطرابات ذاتوية. 

كما وتؤكد دراسة محمود الدفراوي 1998م التي تناولت هذه العوامل الولادية وقبل 
الولادية على عينة مكونة من 37 طفلاً تم تشخيصهم على أنهم ذاتويين؛ وقام الباحث 
بمعرفة المشاكل التي حدثت لهم أثناء فترة الحمل والولادة وما يعد الولادة, كما قام 
بدراسة المشكلات التي واجهت الأم أثناء ولادة أخوة هؤلاء الأطفال الذاتويين» وقد وجد 
ان هناك زيادة 4# المشاكل أثناء ولادة الأطفال الذاتويين ذات دلالة إحصائية أكبر من التي 
رصدت لدى إخوة هؤلاء الأطفال. 

ويشير عثمان فراج (2003) إلى أنه من المؤكد أن للوراثة دور كعامل مسبب ولكننا 
لا نعلم بالضبط ما هو هذا الدورء هل هو مباشر نتيجة جين معين (و2 الغالب أنه 
نتيجة أكثر من جين واحد) وما هو هذا الجين أو الجينات وما هو الكروموزوم التي 
يحملها وعلى أي موقع على الكروموسوم يقع أو أنه تأثير غير مباشر بمعنى أن وجود 
جين معين أو مجموعة منها يؤدي إلى قصور عضوي أو وظيفي مثل حالة قصور التمثيل 
الغذائي 2161 أو خلل كروموسومي كما يحدث 2# العديد من حالات التخلف العقلي؛ مثل 
متلازمة داون 0.5 أو كروموسوم »ا الهش أو تؤدي إلى خلل 4 إفراز الناقلات العصبية 
55 مثل السيرتونين أو إلى نقص أو قصور ك4 جهاز المناعة. 

وإلى جانب كل ذلك هناك بعض الحقائق التي تؤكد على الدور الحيوي للعوامل 
الوراثية 4 حدوث هذا الاضطراب منها ما يلي: 

1) تؤدي بعض حالات الشذوذ الكروموزومي إلى هذا الاضطراب ويعد الشذوذ 2 
الكروموزوم رقم 13 من أكثر الحالات شيوعاً ومن المعروف أن شذوذه مرتبط كذلك 
بمتلازمة أوشر 5/8000 1150655 التي تعد اضطراباً جينياً. 

2) إن هناك عدد من الجينات يتراوح من 5-3 جينات تشترك جميعها 2 حدوث 
اضطراب التوحد: ويجب أن تتوفر كلها لدى نفس الفرد مع العلم بأنها غير متضمنة 
4 كروموزوم واحد فقطء بل إنها تتوزع على عدد من الكروموزوميء وإذا قل هذا 
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العدد عن ذلك فلن يؤدي إلى إصابة الطفل باضطراب التوحد. 

5) إن نتائج الدراسات الميكروسكوبية على الأطفال مضطربي الذاتوية (التوحد) تؤكد 
عدم وجود خلايا بيركنجي 6115) 2611188 بالمخيخ لديهم إلى جانب تزايد عدد 
الخلايا العصبية 4 مكونات الجهاز الطريثك 1120612.آ من جانيهم. 

4( نقص طول ومحيط جذع المخ 5170 81312 لديهم علماً بأن جذع المخ يلعب دوراً حيوياً 
4 عمليات التنفسء وتناول الطعامء والتوازن» والتناسق الحركي على سبيل المثال. 

5) عدم وجود جزأين أساسيين من أجزاء جذع المخ لديهم يتمثل أولهما 2 النواة الوجهية 
5 1201831 التي تتحكم 2 عضلات الوجه؛ والتي تكون مسؤولة بالتالي عن 
التعبير اللفظيء بينما يتمثل ثانيهما ش الزيتونة العليا ©0111 6 وهي التي تلعب 
دوراً هاماً 4 توجيه وتوزيع تلك المعلومات المرتبطة بالمثيرات السمعية؛ ومن المعروف 
أن هذين الجزئين يتكونان 2 الأساس من جزء الأنبوب العصبي الذي يتكون الجهاز 
العصبي المركزي للجنين منه وذلك # الأسابيع الأولى من الحمل. 

6) يوجد إلى جانب غياب النواة الوجهية نقص كبير # عدد الخلايا العصبية التي 
ترتبط بعضلات الوجه حيث يبلغ عددها أربعمائة خلية عصبية لدى الطفل التوحدي 
بينما يصل عددها لدى الطفل السليم إلى تسعة آلاف خلية. 

7) إن حوالي 30 “ تقريباً من الأطفال التوحديين يوجد لديهم زيادة 4 تركيز مادة 
السيروتونين التي تعتبر من الناقلات العصبية وذلك في الصفائح الدموية. 

ولعل من أهم ما يثيره العاملين ْ مجال التوحد من أسئلة مهمة هو ما هو الجزء 

من المخ الذي يؤدي قصوره العضوي أو الوظيفي وتلف أنسجته أو توقف نموه إلى إعاقة 
لقو جه 

وهو السؤال الذي لم نعرف بدقة الإجابة عليه حتى الآن؛ فالبعض يرى أن الأجزاء 

المرشحة للاجابة على هذا السؤال هي الجهاز الليمياوي 6 ناءنماة عأطصاآ والمخيخ 
سسلاءاعرء 0 وجذع المخ هاء]5 هنه:8 والبعض الآخر يراها كامنة 4 ساق المخ والبعض 
يرى أنها قصور 2 الناقلات العصبية 116655قصهتاه:ناء]2 ويتكون الجهاز الليمباوي 
من عدة أجزاء تعمل على توصيل الإشارات العصبية من أجزاء المخ المختلفة إلى جهاتها 
المختلفة 2 الجسم مضافاً إليها لمسات انفعالية وقد أظهرت بعض البحوث التي أجريت 
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على مجموعة من القرود إن تدمير جزء من هذا الجهاز (40/80216) يؤدي إلى ظهور 
أعراض تتشابه مع أعراض التوحد عند الأطفالء كما إن جزءاً آخر هو 021112115) 0ممخ11 
هو مسؤّول عن حفظ الذاكرة قصيرة المدى. وك دراسة قام 65م1]872 .1 /رمقستتد8 .31 
.4 مختبر جامعة هارفارد الأمريكية وجدت 2# هذين الجزأين من الجهاز الليمباوي خلايا 
عصبية غير مكتملة النضج لم تتمكن من الهجرة إلى مواقعها المحددة 4 مخ الطفل 
مضطرب التوحد وبالتالي تعجز تلك المواقع عن القيام بوظائفها . 

ثالثا/ العوامل البيئية: العصبية: الكيميائية: 

إن الخلل الكيميائي 2 الدماغ قد يؤثر 4# الأداء الوظيفي لأجزاء من المخ كالفصين 
الصدغي والأمامي وكذلك جذع المخ والمخيخ: وهذا الخلل 2 الدماغ # بعض النواقل 
العصبية 4 الدماغ. 

وقد افترض 1998 1708112 عدداً من العوامل المسببة للاضطراب منها قبل ولادية 
[هغده-ءع:]2 وبعضها ولادية 8]3]81: وبعضها الآخر بعد ولادية 2808[1-]205 وأنها تحدث 
خللاً 4 المخ وإن ربع الحالات تعود لمثل هذه العوامل وتنحصر 4# الحالات التي تسبب 
إصابة الطفل 4# الدماغ قبل الولادة أو أثناؤها أو بعدها مثل إصابة الأم بإحدى الأمراض 
المعدية أثناء الحمل أو تعرضها أثناء الولادة لمشكلات مثل نقص الأكسجين أو استخدام 
آلات جراحية... الخ أو عوامل بيئية أخرى مثل تعرض الأم للنزيف قبل الولادة أو لحادث 
أو كبر سن الأم 

ويشير محمد قاسم (2001) تزيد نسبة ولادة أطفال مضطربي التوحد عند الأمهات 
اللواتي يحملن بعد سن الخامسة والثلاثين كما أن نسبة ولادة مثل هؤلاء الأطفال تزيد بين: 
المواليد الأوائل» وذلك حين تكون جميع العوامل الولادية وقبل ولادية مجتمعة مع بعضها . 

وكذلك حالات الاختناق أثناء الولادة وما تسببه من تلفاً للدماغ تهيئّ الفرصة لحدوث التوحد 
وكذلك التهاب الدماغ: وتشنجات الرضع 5 1018211 والالتهاب السحائي 81115 لتلد1/16. 

ويؤكد محمد حمودة (1991) على وجود اعتقاد بأن الحالات التي تسبب تلفأ للدماغ 
قبل الولادة أو أثقاؤها أو بعدها تهيئَّ لحدوث الاضطراب ونضرب أمثلة لذلك قبيل إصابة 
الأم بالحصبة الألمانية 1266118 والحالات التي لم تعالج من [1ك21 .1:5 والاختناق أثناء 
الولادة والتهاب الدماغ وتشنجات الرضع. 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكلة و المآل الإسترانجييات العلاجية 


ويشير هيلي وروبرت (1965) بأن الأطفال التوحديين لديهم شذوذ 4 عمليات الأيض 
للتريبتوفان 11/000182 وقد توصل ساكين وآخرون أتثناء القيام بعلاج حالات من 
الأطفال مضطربي التوحد باستخدام استقبال الدوبامين 81018م120 للتخلص من السلوك 
النمطيء؛ وأن التوحد ينشأ من زيادة النشاط الوظيفي لأجهزة الدوبامين 2 المخ . 

والدوبامين هو ناقل عصبي يشتمل على عمليات الانتباه العمليات الإدراكية ويلعب دوراً 
ل ظهور السلوكيات الذاتوية مثل الطقوسية والنمطية والنشاط الزائد. إضافة إلى ظهور 
اضطرابات حركية لدى الذاتويين. 
أما كامبل وآخرون (1991) 81 اك 0611م0921) فقد أشار إلى وجود علاقة عكسية 

مقارنة بين معدل بلازما السيرتونين ب الدم والوظائف العقلية لدى التوحديين وعند 

مقارنة عشرة من الأطفال التوحديين بمجموعة من زملاتهم العاديين وجد كوهين وآخرون 
له اأء معطم ارتفاع السيرتونين بك الدم ونقص 4ك 6-5ناء12001630ئز:20ل:1138 ة سائل 
النخاع الشوكي 111110 06160105011181) معدلات ذات دلالة منتظمة لدى الأطفال التوحديين 
وكذلك ازدياد معدلات حمض الهموفونافيليك 0أع4 عتاتسهة 11022017 لديهم. 

ويعد السيروتونين من النواقل العصبية المهمة جداً 2 الجهاز العصبي المركزي وهو 
مسؤول عن العديد من الوظائف والعمليات السلوكية كإفراز الهرمونات والنوم وحرارة 
الجسم والذاكرة والسلوك النمطيء وقد أشارت بعض الدراسات إلى ارتفاع نسبة 
السيروتونين 2 الدم لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب التوحد مقارنة مع الأغراد 
العاديين. وإن الأطفال الذين يعانون من الاضطراب إذا تناولوا الفنفلورامين 1121:21026ا1أمعء*1 
الذي يخفض مستوى السيروتونين # الدم فإن الأعراض الذاتوية سوف تقل ويظهر 
تحسن # الكلام والسلوك الاجتماعي ودرجة الذكاء 

كما أشارت الدراسات حول هذا الاتجاه إلى أن نسبة ايندورفين © الجهاز العصبي 
المركزي يؤدي إلى ظهور أعراض ذاتوية؛ ويحفز سلوك إيذاء الذات وترى نهلة غندور 
(2000) أن أحد أسباب الإصابة باضطراب التوحد هو وجود خلل 4# عدد الخلايا 
العصبية 4 بعض من أجزاء الدماغ مع اختلاف حجم بعضها وقلة عدد التشابك فيما 
بينهاء مقارنة مع الأطفال غير المصابين بالاضطرابء فمن المعروف علمياً إن عملية التعلم 
والإدراك تجري 2# الدماغ على شكل تكاثر كمية التشابك بين الخلايا وليس على شكل 
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ازدياد 4 عدد الخلايا العصبية؛ ولذلك فإن انخفاض عدد هذه الشبكات العصبية د 
أن يدل على فقر 4# التجارب وك المعلومات مما يحدو بالطفل المصاب بالتوحد إلى 
السلوك الذي يدركه دون تفريق بين اختلاف المواقف التي يتعرض لها. 

ويرى كندول (2000) 2081ع]1 إن الدراسات الحديثة قد كشفت عن وجود انخفاض 
نسبي واضح 4# نشاط النصف الكروي الأيسر من المخ لدى الأطفال مضطربي التوحد 
ومن المعروف إن ذلك النصف هو الذي يتضمن تلك المنطقة الهامة التي تعد المسؤولة 
عن حدوث التواصلء؛ ومع ذلك فلا تزال هناك حقيقة هامة حول أسباب هذا الاضطراب 
أو يمكننا من خلالها أن تفسر السبب الذي يجعل الأطفال مضطربي التوحد يسلكون 
بمثل تلك الأساليب غير العادية» أو الذي يؤدي إلى حدوث تلك الأمراض التي تميز هذا 
الاضطرابء والتي تعتبر بمثابة الملامح الأساسية المميزة له وعلى رأسها الاضطراب 
المعرب والاجتماعي 2# الوقت ذاته؛ وإن الأسباب البيولوجية متعددة وليس سبباً واحداً 
وقد حدقت 4 الوقت ما بين الحمل والولادة وأدت بدورها إلى تلك الآثار السلبية. 

ويضيف 1994) 61.21 0]167ا1) إنه ليس هناك سبباً طبياً محدداً نستطيع أن نعتبره 
الواقع هو المسؤول عن حدوث هذا الاضطراب فعند فحص غالبية حالات التوحد 
لم يتوصلوا إلى هذا السبب الطبي المحدد سوى لدى نسبة تتراوح من 10-5 “ من تلك 
الحالات التي قاموا بفحصها ودراستها. 

كما ويرى البعض إن الخلل # التمثيل الغذائي الناشئ من نقص الأنزيمات التي تحول 
الأحماض إلى مواد مفيدة للجسم قد ينشأ عنه الإصابة بالتوحد المصحوب بالتخلف 
العقلي. 

كما إن الخلل 4 جهاز الإدراك ينتج عنه عدم القدرة على تنظيم استقبال الرسائل ذات 
العلاقة بالإحساس وعدم القدرة على الإحساس العصبي لكل الحواس وهذا ما يحدث 
لدى الأطفال مضطربي التوحد ويترتب عليه صعوبة تقديم أفكار مترابطة أو ذات معنى 
للحياة المحيطة لهم 

وأكد ذلك بحث أجرى 4# جامعة سياتل على عينة مكونة من 192 طفلاً توحدياً تبين 
من فحص 1.16.1 (الرنين المغناطيسي للمخ) وجود تلف ‏ الفص الصدغي 16106160 
ع100 4 29 حالة من تلك الحالات؛ فإذا علمنا إن هذا الفص توجد عليه مراكز الفهم 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلة و الل الإستراتجيات العلاجية 


والتفاعل الاجتماعي فإننا نستطيع الربط بين هذا التلف العضوي وإعاقة التوحد. حيث 
يعتبر القصور الاجتماعي من أهم أعراضه . 

النهاية يصعب تحديد المسببات التي تكمن خلف الإصابة باضطراب التوحد 
قلا يمكن الحسم بأن الخلل العضوي أو العصبي يعد المسبب الأساسيء كما ويصعب 
القول بأن الظروف البيئية أو النفسية أو الاجتماعية هي وحدها المسبب الأساسي لهذا 
الاضطراب ولكن يمكن الوثوق الجدلي بأهمية العوامل الأسرية التربوية هي من تزيد حدة 
هذا الاضطراب أو إنها يمكن أن تكف من حدته وذلك بالاهتمام المتزايد الدؤوب بالطفل 
وجعله يلحق بالسلم التطوري ومواكبة الوافع. 

ويذكر عثمان فراح (2003) لبعض العوامل البيئية التي قد تسبب حدوت الاضطراب 
على النحو التالي: 

1) التلوث الكيميائي بمركبات المعادن الثقيلة كالرصاص والزتبق والزرنيخ وغيرها 
0 8011100202041 مكلماع/ا لاعكوه11. 

2) أحد صور خلل التمثيل الغذائي 116130011511 مثل حالات [2161 أو مرض السكري 121206]65. 

5) خلل أو قصور 2 الجهاز المناعي 8116اهأء[ناصدصآ. 

4) إصابة بكتيرية أو فيروسية مثل التهاب الغدد النكافية أو التهاب الكبد الوبائي مثل 
215-8مع]21 أو الايدز 4105 أو نقص المناعة المكتسبة أو إصابة الأم بالحصبة الألمانية. 

5) انقطاع وصول الأكسجين إلى مخ الجنين أثناء الحمل أو الولادة العسرة أو بسبب 
التسمم بأول أكسيد الكربون. 

6) يعتقد بعض المتخصصين أن لبعض الفاكسينات التي يحض بها الأطفال 4 مرحلة 
المهد هي العامل المسبب للتوحد (وبالذات التطعيم الثلاثي للحصبة) والحصبة 
الألمانية والتهاب الغدد النكفية (180/014) وبالرغم من إنه تتوافر بعض الأدلة على 
ذلك فإن أحد منها لم يكن قاطعاً أو حاسماً أو تفتقر إلى المنهجية العلمية والأدلة 
الصارمة. 

7) يربط بعض الباحثين بين التوحد وبعض البروتينات التي تتكون 2 معدة بعض 
الأشخاص الذين يعانون من مشاكل 4# تمثيل وهضم 1065]م26 108116 وإن هذه 
المواد تعرقل عمل الناقلات العصبية 25101]1655ة120]5ا716 والهرمونات والتي تصل 
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الإصابة باضطراب التوحد. 

8) يرى البعض أن هناك علاقة سببية بين التوحد والقصور الذي يصيب جهاز المناعة 
عند الطفل نتيجة حساسية عالية لبعض المواد الغذاتية (مثل كازين اللبن أو جلوتين 
القمح) التي يتتاوله بما يؤدي إلى مهاجمة خلايا المخ وتلفها وبالتالي الإصابة 
بالاضطراب التوحدي. 

ويضيف عادل عبد الله (2004) بأن هناك العديد من الأسباب البيئية التي تؤدي 

للإصابة باضطراب التوحد وريما إلى التخلف العقلي أهمها: 

1) تعرض البويضات أو الحيوانات المنوية قبل الحمل للمواد الكيماوية أو للإشعاعات 
يمكن أن يؤدي إلى ذلك. 

2) التلوث الغذائتي عن طريق استخدام الكيماويات قد تؤدي إلى حدوث تسمم عضوي 
عصبي يسبب اضطراب التوحد خاصة إذا ما تعرضت له الأم الحامل؛ أو الطفل بعد 
ولادته أو إذا ما تعرضت البويضات أو الحيوانات المنوية أو البويضة الملقحة لذلك. 

5) التلوث الإشعاعي أو التعرض للأشعة سواء الأشعة السينية (*) أو التسرب 
الإشعاعي أو استخدام النفايات النووية 4 الأسلحة التقليدية أو دفن تلك النفايات 
بشكل يجعل من الممكن بالنسبة لها أن تؤثر على الأفراد. 

4) التعرض للأمراض المعدية وخاصة تعرض الأم الحامل لها وإصابتها بهاء أو تعرض 
الطفل لها 4# بداية حياتهء أو خلال عامه الأول وتعد هذه الأمراض المعدية هي 
نفسها التي تؤدي إلى الإعاقات العقلية الأخرىء وربما إلى الإعاقات الحسية 
كذلك. 

5) تعاطي الأم الحامل للعقاقير بشكل منتظم وخاصة خلال الشهور الثلاثة الأولى 
من الحمل مهما رأت أن العقار المستخدم يعد بسيطأً فعلى سبيل المثال اتضح أن 
عقار التاليدوميد 15211002106 الذي كان يستخدم لتثبيت الحمل يعد من العوامل 
المؤدية إلى اضطراب التوحد بل وإلى التخلف العقلي كذلك؛ وإلى مختلف الإعاقات 
الحسية أيضاً. 

6) تعاطي الآم للكحوليات وهو ما يؤدي عادة إلى ما يعرف بزملة تعرض الجنين 


55 


اضطراب طيف التوحد 
مشكلةو لآل الإسترتييات الملاجية 


للكحوليات 4 5[/2050126 416001 ذنااعء1 وهو الأمر الذي يؤدي به إما إلى التخلف 
العقلي أو اضطراب التوحد 

وتسوق لنا كل من فضيلة الراويء وآمال حماد (1999) إن العوامل البيئية هي المسيبة 
للذاتوية» حيث أشارت بعض الدراسات إلى حدوث خلل 2 الجهاز العصبي يتجه الارتطام 
او التدواذف العففة .ان سيب الرالين دوازقائلهاا بالانغاية واضطواب التوحن ققد 
لوحظ وجود تشابه 4 الأعراض بين اضطرابات النفسية والسلوكية الناتجة عن تلف # 
الجزء الأيسر من المخ وبين سلوكيات هؤلاء الأطفال ومهاراتهم اللغوية والمعرفية. 

رابعا/ الأسباب العصبية: 

قد ترتبط الذاتوية باضطراب دماغي ناشىّ من أصل عصبي أي اضطراب 4# الخلايا 
العصبية للمخ وخاصة المتعلقة بالفص الصدغي والمخيخ: ويظهر التخطيط الكهريائي 
للدماغ  )15.8.6(‏ حالات الذاتوية بعض التفيرات © الموجات الكهربائية حوالي (20- 
5 ) من الحالات؛ وظهور حالات توبات الصرع مع تقدم عمر الطفل الذاتوي وقريه 
من مرحلة المراهقة # حوالي (30 ) من الحالات وخاصة 4 حالات الذاتوية المصاحبة 
للإعاقات الذهنية والتصلب الدوني والحصبة الألمانية كما وإن حالات التوحد معرضين 
للإصابة بالصرع بنسبة 33 وخاصة عند سن البلوغ وبينت دراسات أخرى وجود تضخم 
التجويف الدماغي مع اتساع غير متكافئ ‏ الفص الأمامي والأيسر لدى المصابين 
بالذاتوية.. ووجد (1994) 61م22ء1 3020 1138ا883 ضموراً 4 حجم الجهاز العصبي 
وزيادة 4 كثافة الخلية ‏ الجهاز اللمبي (وهو جزء من الدماغ يشتمل على الاستجابات 
العاطفية) وبناءً على هذه النتائج اقترح بومات وكامبر أن الأطفال الذاتويين يعانون 
من اضطرابات 2# اميجدلا (4172380212) وهي جزء من الدماغ مسؤولة عن المشاعر 
والسلوكء بينما الأطفال الذين يعانون من الذاتوية ذوى الوظائف المتدنية يعانون من 
اغنطرايات واسعة بك اجهزة اللمبة الأشرق: 

كما لوحظ إن الأفراد الذاتويين يجدون صعوية بالغة 4 فهم مشاعر وأفكار الآخرين 
مع ضعف قدرتهم على التنبؤ إضافة إلى نقص 4# التفاعلات الاجتماعية والتواصلية 
والتخيلية وذلك نتيجة عدم نمو الأفكار لديهم. 
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أعراض وخصائص 
اضطراب التوحد 


اضطراب طيف التوحد 
لشلة د امال الإسزاتئيات اليه 00 السسس 


الأعراض 5731110101125 


لاشك بأن التعرف على الأعراض الحقيقية لهذه الإعاقة أهمية كبيرة ‏ 
عمليات التشخيص السليم لأن بعض هذه الأعراض قد تتشايه مع أعراض 
بعض أنواع من الإعاقات الأخرى كالتخلف العقلي أو صعوبات وإعاقات التعلم 
ده هلماع [2غدء71 عمد :11 1طد1015 وصتصهدع.] وريما أيضاً مع بعض أعراض 
الفصام الطفولي 012ععطمه2نطء5 011101000 أو الاكتكاب دوزووعئمء12 فإن 
من الضروري الإلمام بتفاصيل هذه الأعراض آخذين 2 الاعتيار ما يلي: 
1) إنه ليس من الضروري أن تظهر جميع هذه الأعراض © كل حالة من الحالات 
التي تعاني من اضطراب التوحد بل قد يظهر بعضها 4 حالة معينة ويظهر البعض 
الآخر.4 حالة أخرى. 
2( قد تتباين ظهور هذه الأعراض من حيث الشدة أو الاستمرارية أو السن الذي يبدأ 
فيه العرض من الظهور وقد تظهر من خلال السنة الأولى بعد الميلادء ولكن الأغلب 
أن يكون ظهورها فيما بين العامين الثاني والثالث أو خلال الشهور الثلاثين الأولى 
من عمر الطفل. 
ويصف رمضان القذال (1994) أعراض التوحد بقوله إنه على الرغم من مظهر 
الأطفال الطبيعي إلا إنه يلاحظ عليهم عدم الميل إلى غيرهم من الأطفال بشكل طبيعي 
بالإضافة إلى تميزهم بالاضطراب السلوكي الاجتماعي 101505065 ؟مالاقاء8 [50012 
والانفعالي والذهني كما يضيف أن هذه الحالة (مرض التوحد) يتميز بشكل خاص بعدم 
القدرة (]ذ1ْ1080 على الانتماء للآخرين حسياً أو لغوياً واضطراب الإدراك مما يؤدي 
إلى عدم الفهم أو القدرة على التواصل أو التعلم أو المشاركة 2 النشاطات 0)1971065م 
الاجتماعية. 

وقد أشار كل من 1973) 151070 عى 0110115)) إلى إن إعاقة التوحد يجب التعرف عليها 
من ملاحظة السلوك وإن هذه السلوكيات تحدث كمجموعات من الأعراض وتعكس شذود 
النمو وتتضمن هذه الجوانب تنظيم الإدراكات؛ أنماط الحركة» المقدرة على التعلق» اللغة: 
والسرعة # النمو ومع أنهما لا يوافقان وجهة النظر القائلة بأن إعاقة التوحد يجب أن يتم 
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العرف طلنية و كرسي عزملة اغزاض سلوكية ]90 ام اورنتو ورهئ يشيناة الديحب 
اعتبارها مرضاً ووجهة نظرهما تلك لها ما يبررها فهما لا يعترفان بوجود عرضاً بمفرده 
أو مجموعة من الأعراض تحدث بشكل متزامن؛ علاوة على أنه لا يوجد عرض واحد أو 
مجموعة من الأعراض تدل على وجود المرضء وذكرا بالإضاقة لما سبق أن الفشل 4 النمو 
لدى الأطفال الذين يعانون من إعاقة التوحد سببه اضطراب تنظيم الإحساس. 

ويشير محمد حمودة (1991) 4 تناوله للأعراض المصاحبة لإعاقة التوحد إلى أن الطفل 
الأصغر سناً يكون أشد إصابة وأكثر إعاقة والأعراض المصاحبة أكثر وأنها قد يشمل: 

1) شذوذ 4 نمو المهارات المعرفية دون اعتبار لمستوى الذكاء العام؛ و4 معظم الحالات 
يوجد تشخيص مصاحب من التخلف العقلي؛ غالباً متوسط الدرجة ومعامل ذكاؤه 
(49-35) دممتندلهداعخ] لدادمعل8 عنهمع1100. 

2) شذوذ الوضع والحركة مثل الآلية الحركية (رفرفة الذراعين والقفز وحركات الوجه 
التكشيرية) والمشي على أطراف أصابع القدمين والأوضاع الغريبة لليد والجسم 
وضعف التحكم الحركي. 

3) الاستجابات الغريبة للمثيرات الحسية مثل تجاهل بعض الإحساسات (مثل الألم أو 
الحرارة أو البرودة) بينما يظهرون حساسية مفرطة لإحساسات معينة (مثل قفل 
الأذنين بواسطة كفوف الأيدي تجنباً لسماع صوت معينء وتجنب ملامسة أحد) 
وأحياناً يظهر انيهاراً ببعض الإحساسات مثل التفاعل المبالغ فيه للضوء. 

4) شذوذ # الأكل والشرب والنوم (مثل قصر الطعام على أنواع معينة» أو شرب 
السوائل بكثرة, والاستيقاظ ليلاً بهز الرأس وأرجحتها أو خبط الرأس). 

5) شذوذ الوجدان مثل التقلب الوجداني (أي الضحك أو البكاء دون سبب واضح) 
والغياب الظاهري للتفاعلات العاطفية ونقص الخوف من مخاطر حقيقية والخوف 
المفرط كاستجابة لموضوعات غير مؤذية أو أحداث, والقلق العام والتوتر. 

6) سلوك إيذاء النفس 861810105 05ا110نازه5614-1 مثل خبط الرأس 4# الحائط أو 
عض الأصابع أو اليد وقد يصاحبها أعراض بالإضافة إلى ما سبق اضطرابات 
نفسية أخرى مثل نويات الاكتئاب. 

ويرى كوجيل وآخرون (1982) 31 :© [ء1068 إن الأطفال مضطربي التوحد تظهر عليهم 

أعراض الانسحاب الاجتماعي 7711053131 500131 والانطواء على النفس وعدم القدرة على 
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اضطراب طيف التوحد 


القيل رامال مالو ا ا م صم ع 
إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين كما يوجد لديهم اضطراب # اللفة والقدرات الإدراكية 
المعرفية كما أنهم يعانون من ضعف # الانتباه وعدم القدرة على فهم التعليمات اللفظية 
والتحكم 4 الحركات الدقيقة فضلاً عن وجود نشاط حركي مفرط 061110565135 :(11. 

ويضيف ريتشارد سوين (1979) إن الأطفال مضطربي التوحد يكونوا على درجة غير 
عادية من حسن الصحة والجاذبية وبأنهم ينحدرون من آباء أذكياء وعلى درجة عالية 
من التعلم فإذا وصل الرضيع إلى الشهر الرابع يصاب بالتبلد وعدم الاكتراث بالناس 
وتجده يجلس وحيداً وهناك أعراض أخرى من بينها التأرجح أو ضرب الحائط بالرأس 
والإصرار على أن تظل البيئة دون تغيرء أو النمو غير المتماثل بحيث تنمو بعض المهارات 
إلى حد أكبر من الأخرىء ويبدي الانشغال بالأشياء الميكانيكية ويستجيب بعنف إن قوطع 
أو أزعجه أحد وكثيراً من الآباء يعتقدون الصم 4 أطفالهم مضطربي التوحد بسبب قلة 
الاستجابة لديهم والهلاوس لا وجود لهاء كما إن الأطفال الاجتراريين (مضطربي التوحد) . 
إما أن تعوزهم الكلمات أنا أو نعم وإما أن يستخدمونها 2# كلامهم ولكن بدرجة قليلة جداً . 

ويؤكد كمال الدسوقي (1988) أعراض الاجترار الطفولي المبكر (التوحد) مشيراً 
إلى أن كانر :1238206 يستخدمه للاشارة إلى الأطفال الذين يكون ملحوظاً عليهم منذ 
بدء حياتهم الانسحاب المبالغ؛ ويعد المنال للاستفراق ف الذات. وعدم القدرة على إقامة 
علاقات عادية مع الناس؛ ومثل هؤلاء الأطفال يكشفون عن وحدة مفرطة:؛ ورغبة قلقة 
متسلطة 4 الإبقاء على حالتهم كما هي 518001650106 بالإضافة إلى صعوبات اللغة شائعة 
وتشمل البكم 1)111]1512 واستعمال النفي اللفظي كوقاية سحرية من الأحداث غير السارة, 
والنص الحري وعدم قبول مرادفات أو مختلف دلالات تقيس العبارة والنوع الترجيحجي 
(المصاداة) 561013118 4 تكرار الجمل الكاملة واستعمال الضمائر مقلوية كإشارة الطفل 
لنفسه بضمير أنت ولمخاطبة بضمير أنا نمط شائع وله دلالة على نوع المرضء كما أنهم 
يتفوهون بكلمات لا معنى لها أو غير ملائمة أو صحيحة كثيرة الحدوث وتمثل تحولات 
بقاضية ومجازمة تواكل النفس» وهروية :| كلما “ينقد "القدينة: الادالية والكدرة 
التعبيرية ويبدو أنه غريب عن الشخصية ذاتها ومن المحتمل أن الكثير من مثل هذه إن لم 
يكن كلها تمثل قصام الطفولة. 

ويسوق فتحي عبد الرحيم (1990) إلى أعراضه 4 ضوء ما أورده كلاً من 5815/33 320 1211010" 
.4 تصنيفهما للاضطرابات النمائية على أساس مظاهر القلق 41171617 والانسحاب 770602310941 
والعدوان الذي يتميز بالعنف 88876551008 ووضعوا إعاقة التوحد ضمن مظاهر الانسحاب من 
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الواقع '(اللهع؟آ «رمع*1 1/1:0121721 وأنها حالات تتميز بما يلي: 

1) الانفصال عن الواقع. 

2) القصور أو الإخفاق # تطوير علاقات انفعالية وعاطفية مع الآخرين. 

5) الترديد الآلي (المصاداة) للكلمات والمقاطع التي ينطق بها الآخرين المحيطين به. 

4) الجمود بمعنى المحافظة على نفس الأشياء ومعارضة أي تغيير 4# الروتين المعتاد. 

5) الثبوت ويعني التكرار الرتيب للأفعال أو الأقوال. 

كما أورد سبيزر (1987) 5011265 إن أعراض التوحد تنحصر 4 ثلاث عناصر رئيسية هي: 

1) اضطراب كيفي 2# التفاعل الاجتماعي. 

2) اضطراب 2# التخيل والقدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي. 

5) الانفلاق على النفس وعدم الاهتمام بالأحداث والمنبهات الخارجية. 

ويقرر رمضان القذا4 (1994) أعراض التوحد على إنها: 

1) اضطراب الكلام أو عدم الكلام مطلقاً و هذه الحالة إذا ما تكلم الطفل فإن 
كلامه يكون غريباً وغير مفهوم أحياناً ولا يعمل الأطفال مضطربي التوحد عادة 
على محاكاة غيرهم أو حتى تقليدهم # الكلام مثلما يفعل نظراؤهم من الأطفال 
العاديين. 

2) ابتعاد الأطفال عن إقامة علاقات اجتماعية مع غيرهم وعدم الرغبة 4 صحبة 
الآخرين أو تلقي الحب منهم وأهم ما يلاحظ 4# هذا الصدد هو عدم استجابة 
الأطفال لانفعالات الوالدين أو تبادلهم نفس المشاعر وعدم الاستجابة لما يصل 
إليهم من مثيرات عن طريق غيرهم من البشر ويظل الطفل معظم وفته ساكن 
لا يطلب من أحد الاهتمام وإذا ما تبسم فإنما يكون للأشياء دون الناس كما أنه 
يرفض الملاطفة والملاعبة ويعمل على تجنبهما. 

5) ظهور الطفل بمظهر الحزين دون أن يعي ذلك. وبحيث يبدو كأنه غير قادر على 
إظهار أي من الانفعالات الأخرى بشكل مميز تبعاً لما يستدعيه الموقف. 

4) اضطراب النمو العقلي للطفل 4# بعض المجالات مع ظهور تفوق ملحوظ أحياناً 
4 مجالات أخرىء ويبدو على بعض الأطفال أحياناً مهارات ميكانيكية عالية حيث 
يتوصلون تلقائياً إلى معرفة طرق الإنارة وتشغيل الأقفال؛ كما قد يجيدون عمليات 
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أاضطرات طنف الشوهد 
المشكل و لآل الإستراتجيات العلاجية 


حل وتركيب الأدوات والأجهزة بسرعة ومهارة فائقتين. وقد يبدي بعض الأطفال 
تفوقاً ومهارة موسيقية 4# العزف واستخدام الأدوات الموسيقية. 

5) إظهار الطفل للسلوك النمطي المتصف بالتكرار وبخاصة 4 اللعب ببعض الأدوات 
بطريقة معينة أو تحريك الجسم بشكل معين بالأشياء فقد يستغرقون 4# تكرار 
عمل الأشياء نفسها بشكل متكرر ودون كلل. 

6) كثرة الحركة أو ميل الأطفال إلى الجمود وعدم الحركة فقد نجد بعض هؤلاء 
الأطفال كثيري الحركة 6851385م6:14م119 ولا يميلون إلى السكونء بينما يبقى 
بعضهم الآخر 4 حالة عزلة عن العالم حسياً وحركياً. 

7) عدم الإحساس الظاهر بالألم وعدم تقدير هؤلاء الأطفال للمخاطر التي يتعرضون 
لها والتي يعيدون التعرض لها المرة تلو المرة. على الرغم من الأضرار التي قد 
تلحقهم أو الإيذاء الذي يصيبهم. 

5) ظهور الأطفال بمظهر الاختلاف عن الآخرين مع سرعة الانفعال 4 حالة تدخل 
أحد 4ك شؤونهم وشدة غضبهم الذي يظهر فجأة وتبدو هذه الصورة بوضوح 2 
حالات الأطفال الذين لا يتعدوا خمس سنوات من العمر على وجه الخصوص. 

3) الميل إلى الاستجابة بشكل غير طبيعي لبعض المثيرات بحيث يبدو الطفل وكأنه 
مصاب بالصمم أحياناًء بينما قد يعمل على الاستجابة لبعض الأصوات بشيء 
من المغالاة أحياناً أخرىء ويبدو واضحاً إن هؤلاء الأطفال يكرهون سماع بعض 
الأصوات 4 نفس الوقت الذي لا يستجيبون فيه لغيرها من الأصوات. 

ويشير علاء كفلك (2001) إلى إن ليوكانر 12322617 1.60 هو أول من وصف هذا 


الاضطراب ف بداية الأربعينات وهو يشير إلى الاختلالات الاجترارية 411115606 


5 االتلتلتى توجد 4# الاتصال الوجدانى أع00068) ع7ناءعع41 ووجد إن هناك 
أعراضاً تظهر عند مجموعة من الأطفال تتجمع عند عجز الفرد عن التواصل مع الناس 


بالطرق العادية وبالقدر الكبير من التضرر # استخدام اللغة حيث يميل الطفل إلى 


تكرار ما يسمع بدلاً من أن يستجيب له وإلى أن يستبدل الضمائر بدلاً من أن يستخدمها 


حسب ما يقتضيه المعنى على ميل إلى حفظ مواد ليس لها قيمة وبدون فهم دقيق لمعانيهاء 
مع تفضيل الكائنات غير الحية على الكائنات الحية وقد اعتمد (كاتر) على وجود هذه 
المجموعة من الأعراض وقال بوجود زملة مرضية جديدة وقد أطلق عليها الاجترارية 
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عقلياً أو أن يشخصوا كفصاميين. 

كما وقد توصل عفيف الرزازء وشرف الدين (1994) إلى وجود سمات أساسية للطفل 
التوحدي وهي: 

1) عندما يكون رضيعاً لا يستجيب للحمل والاحتضان. 


2) لا يبدو عليه أن يعرف ويعي بذاته ويحاول دائماً اكتشاف جسده. 

5) يتمسك بطعام معين؛ ويمشي بطريقة ثابتة ويغسل يده بنمط محدد. 

4) القلق الاستحواذي بأشياء معينة (التمسك بكوب معين أو لعبة معينة) ويشعر 
بالحزن عند أخذها منه. 

ويذكر لطفي الشربيني (2000) إن أعراض التوحد لا تظهر واضحة 4# العام الأول 
أو الثاني للأطفال الذين يصابون فيما بعد بالتوحديةء. فيما عدا بعض علامات العنف 
والمقاومة والرفض عند قيام الأم برعايته؛ أو العكس من ذلك الهدوء الزائد وعدم المبالاة 
أو الاستجابة للمحيطين به وتبدأ الأعراض المرضية 2# الظهور بعد العام الثاني وأهمها: 

1) يبدو الطفل التوحدي بمظهر جذاب وصحة جيدة ولكن يكون منعزلاً هادئاً ويقوم 
بنشاط متكرر مهتماً بشيء ما يستخدمه 2# اللعب مثل حجر صغير أو علبة فارغة ويثور 
إذا أخن منه هذا الشيء ويدخل 4# نوبة انفعال. 

2) الاستجابة للمؤثرات والأصوات تكون غير طبيعية؛ وقد يتجاهل الطفل التوحدي 
صوت مرتفع بينما يستجيب لصوت آخر ويجد صعوبة 4 فهم اللغة ويبدو وكما لو أنه لا 
يفهم الكلام عموماً ولا يرد على من يناديه باسمه وبعض هؤلاء الأطفال لا يتكلم نهائياً 
ويقدرون بحوالي 50 “ منهم بينما يكرر البعض الآخر كلمات قليلة 4 تكرار أجوف 
كالبيغاء كما أن لديهم بعض العيوب 4 نطق الكلمات والحروف. 

3) لا يستطيع الطفل التوحدي فهم الأشياء التي يراهاء وهو يركز على جزء فقط من 
الصورة حين تعرض عليه ولا يمكن فهم الإشارات أو تقليد حركات الآخرين المعبرة وتصدر 
عنه حركات جسدية غير مألوفة مثل الدوران حول نفسه أو القفز أو التصفيق أو السير 
على أطراف الأصابع. 

4) بعض هؤلاء الأطفال لديهم مظاهر العشوائية وعدم التناسق 4 أداء الحركات مما 
يزيد من صعوية تعليمهم خاصة بالإضافة إلى أنهم يتصرفون كما لو إنهم وحدهم ولديهم 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا مآل الإستراتجيات العلاج- 


مقاومة للتفيير وخوف شديد من الغرباء ولا يستطيعون اللعب مع أقرانهم أو تعلم السلوك 
الاجتماعي الملائم. 

ويعرض محمد صبري (2004) لبعض سمات الأطفال التوحديين على التحو التالي: 

1) الاستجابة الدفاعية الغير عادية للمس ع/اأقمع؟ء(1 ع1ناعة]” 

عادة ما يكون لدى هؤلاء الأطفال ردة فعل غير مناسبء فعادة ما تكون الاستجابة تلحاسة 
اللمس استجابة عنيفة: أو قد ينسحب الطفل أو يحاول أن يتجنب أن يلمسه أحدء فنجد هذا 
اللفل له يتدمل عق الآمونق العادية مل عمل القعراو سريحه أو قفن الأظاهر أو تلامسة 
بعض الأشياء؛ مثل ملمس بعض أنواع الطعام أو ملمس ملابس معينة وهؤلاء الأطفال 
يوصفون بأن لديهم حساسية مفرطة للمس وعلى العكس من ذلك فنجد أطفال لديهم 
حساسية ضعيفة لحاسة اللمس فنجد استجابتهم ضعيفة لهذه المثيرات. فنجدهم قد لا 
يشعرون بالألم للمسات القوية أو المؤلمة أو لا يستجيبون للألم عند تعرضهم لملامس ساخنة. 

2 استجابة دفاعية للمثيرات البصرية 10666051976 150131/آ وهي استجابة غير طبيعية 
للمثيرات البصرية: فنجد الطفل يستجيب للأضواء المبهرة استجابات غير عادية: ويمكن 
أن يضع يداه على عينه؛ وقد يصاحب ذلك نشاط زائد عند التعرض للضوء. 

3) استجابة دفاعية للمثيرات السمعية 76أقمء1ء(1 :01]013نالل 

وهي استجابة غير طبيعية للمثيرات السمعية ويمكن أن تحدث بصورة سلبية أو 
خوف من الأصوات والضوضاء فنجد إن بعض الأطفال يخافون من أصوات معينة مثل 
صوت السيفون 2# الحمامء أو أصوات مكبرات الصوت العالية والضوضاءء ويستجيبون 
استجابات غريبة؛ بأن يقوموا بالتصفيق بأيديهم أو بأن يضعوا أيديهم على آذانهم. 

وترى سميرة السعد (1998) إن هذه الاستجابات الغير طبيعية للمتغيرات السمعية 
المؤلم حيث يصف الأشخاص المصابون بالألم السمعي بعض الأصوات وكأنها تقطع داخل 
الأذن ”أو تصطدم بعصب مؤلم”“ هذا الأمر مشابه لما يشعر به بعض الأخصائيين العاملين 
مع الأشخاص مضطربي التوحد. ولديهم سلوك #4 الإيذاء الذاتي بأن جذبهم للرأس 
بقوة قد يكون رد فعل 1630108 للأصوات المؤللة 4 قوقعة أو عزلةء وذلك لأن بعضهم 
قد يظهر رد فعل جسدياً للأصوات وبعضهم قد يكون رد فعله أن يعزل سمعه عليها أو 
تكاهلها) وهو ما قله 'يكون سيب حرلة التوسدييق وهذا الآقرتيجيل آنا مولا الأطفان 
يشكون بآنهم أصماءء: لاسيما قبل تاكدهم من تشخيص حالتهم: 
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ونظراً لأن هذه الأصوات تكون مؤلمة له فإن نتيجة ذلك أن ينكفئ الطفل على نفسه 


ويتقوقع على داخله ولا يركز على ما حوله؛ وثمة مظهر آخر من مظاهر الحساسية 
الزائدة» يتمثل من أن يستمع الطفل الأصوات من حوله بشدة فتكون الآصوات مكبرة 
بدرجة عالية بالنسبة للطفل وهو تذكره بعض الأمهات من السمع الخارق لأصوات 
الطائرات والصافرات قبل وصولهاء ومن مظاهر السمع الشديد الآخر الخوف من بعض 
الأصوات. كصوت غلق الأبواب. أو صوت المطرء وكأآنه طلقات البنادقء والماء 4 الأناييب 
كأنها ستتنفجر. 
ويشير 1992 01165011 046 م8006 إلى بعض الأعراض المبكرة التي يتميز بها هذا 
الاضطراب 4 إن الطفل حديث الولادة يبدو مختلفاً عن بقية الأطفال 4 نفس العمر 
الزمني كما يتضح من تلك الأعراض التي نطلق عليها أعراضاً مبكرة, والتي يمكن لنا أن 
نميزها 4 أمرين أساسيين كما يلي: 
أولا/ الأعراض المميزة للطفل التوحدي خلال الست أشهر الأولى من العمر: 
1- يبدو وكأنه لا يريد أمه. ولا يحتاج إليها أو إلى وجودها معه. 
2- لا يبالي بمسألة أن يقبل عليه أحد الراشدين؛ ويقوم بحمله حتى وإن كان هذا 
الشخص وثيق الصلة به. 
3-- تكون عضلاته رخوة أو مترهلة وهو الأمر الذي يتضح من خلال التخطيط الخاص 
بتلك العضلات. 
4- كذلك فهو لا يبكي إلا قليلاً. ولكنه مع ذلك يكون سريع الغضب أو الانفعال بشكل 
5- لا يستطيع الطفل إلى جانب ذلك خلال هذه الفترة من حياته أن يلاحظ أمه أو 
يتابعها ببصره. 
6- يكون خلال هذه الفترة قليل المطالب بشكل ملحوظ. 
7- لا يبتسم إلى نادراً. 
8- تكون تلك الكلمات التي يمكنه أن ينطق بها غير مفهومة. 
89- من الأمور الهامة التي تميز استجاباته إنها دائماً ما تكون متوقعة. 


0- عادة لا يآتي الطفل بأي استجابة يمكن أن نعتبرها غير متوقعة. 
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1- لا يبدي ذلك الطفل أي اهتمام بتلك اللعب التي يتم وضعها أمامه. 

ثانيا/ الأعراض المميزة للطفل التوحدي 2 النصف الثاني من العام الأول من العمر: 

مما لا شك فيه إن هناك وققاً لما أظهرته نتائج الدراسات الحديثة 4 هذا الصدد 
العديد من الأمراض أو السمات التي يمكن من خلالها أن نتعرف على الطفل التوحدي 
4 النصف الثاني من العام الأول من عمرهء وهو ما يساعدنا © اكتشاف الحالة قبل أن 
يصل الطفل إلى الثالثة من عمرهء وهذه الأعراض أو السمات هي: 

1) لا يبدي الطفل أي اهتمام بالألعاب الاجتماعية. 

2( لا يبدي الطفل أي انفعال نتيجة حدوث أي شيء أمامه. 

5) يفتقر الطفل بشدة إلى التواصل اللفظي وغير اللفظي. 

4) تكون ردود فعله للمثيرات المختلفة إما مفرطة أو قليلة جداً. 

ويرى 1999) 1.6]6761 ع4 10050138) إنه عندما يصل الأطفال مضطربي التوحد إلى 
سن المدرسة يبدو عليهم قفصور واضح 2 عدة جوائب #4 مقدمتها العلاقات الاجتماعية 
حيث يفشلون 4# التفاعل مع القائمين على رعايتهم: بل إنهم يفضلون الانسحاب من 
الموقف والتفاعلات الاجتماعية: كما أنهم لا يبدون اهتماماً بتكوين صداقات كما إن لديهم 
ردود فعل غير عادية للاحساسات المادية المختلفة. وتعمل هذه الأمور مجتمعة كما يرى 
(1998) 11ع1167 على الإقلال من كم التفاعلات مع المحيط يهم من الآخرين. 

وتذهب سميرة السعد (1997) إلى أن مضطربي التوحد يتسمون بالفشل 24 طلب 
المساعدة من الآخرين عند الإحساس بالألم أو عند الحاجة إليهم ويبداً معظم هؤلاء الأطفال 
كما يرى كندول 2000) 16201311) أن أطفال مضطربي التوحد يتصرقون كما ولو لا يوجد 
حولهم أي إنسان فلا يردون على من ينادونهم ولا يسمعون لمن يتحدث معهم وإليهم ولا نظهر 
أي تغييرات على وجوههم. وقد يلجأون إلى العدوان 8887655108 سواء على الذات من 
خلال سلوك إيذاء الذات أو تحطيم ما يحيط بهم من أشياء وممتلكات ويصبحون مصدر 
إزعاج للآخرين بما يسيبونه من فوضى وعصيان ونشاط زائد '(40119/1 119061 وانسحاب 
اجتماعي 11/1)10181/21 500121 ويؤدي النشاط الزائد كما يرى يوشيمورا (1979) 28تا0تصتلطةه!. 
إلى تشتيت انتباه )©1065 411601108 هؤلاء الأطفال واندفاعيتهم التي تمثل مظاهر نشاطهم 
الزائد إلى جانب كثرة حركاتهم 11263515 119061 مما يجعلهم لا يستطيعون اكتساب المهارات 
التي تحتاج إلى التركيز والانتباه. 
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ويسوق عثمان فراح (1994) العديد من الأعراض الغاية © الأهمية التي يمكننا 


التعرف من خلالها على مدى وشدة اضطراب التوحد وهي: 


1) القصور الحسي: يبدو الطفل التوحدي كما لو أن حواسه قد أصبحت عاجزة عن 
نقل أي مثير خارجي إلى جهازه العصبي فإذا مر شخص قريب منه وضحك مثلاً 
أو سعل أو نادى عليه فإنه يتجاهل كل ذلك وكأنه قد أصيب بالصم أو كف البصرء 
وما إن تزداد معرقتنا بالطفل فإننا ندرك بشكل واضح عدم قدرته على الاستجابة 
للمثيرات الخارجية. وهذا قد يفسر الفشل 2# اكتسابه اللغة وكافة وسائل 
الاتصال الأخرى وكذلك يؤدي إلى قصور 4# عمليات الإدراك الحسي وغيرها من 
العمليات العقلية الأخرى كالتخيل والتذكر ومعالجة المشكلات والاستيعاب وغيرها. 
وهومايعكس الضعف 4# الإدراك الحسي بصفة أدق ويكون يعاني من صعوبات 
كثيرة ونجاح أقل 4# مستوى إنجازه لعمل الأشياء وصعوبات 4# التعلم ومشكلات 
سلوكية .والتشخيص هنا لا يشبه أي مشكله طبية يمكن تشخيصها بالتحاليل 
الطبية أو الإشاعات ولكن بالملاحظة. (ملاحظة ماذا 5) 
1) مثال / »* الرضيع لا يتقلب 4 الفراش, لايزحف أو يحبوء متأآخراً 4 الوقوف 
والمشي. طفل لا يستطيع اللعب مع الأطفال أو لا يلعب بمهارة لا يختار الألعاب 
الجذابة بالنسبة لباقي الأولاد. يمسك الأطفال أو اللعب بشكل عنيف؛ يكسر اللعب 
وبشكل متكررء فهو إذاً لا يستطيع دمج المثيرات الحسية القادمة من العين والأذن 
واليدين وباقي أجزاء الجسم وبالتالي يفقد تفاصيل الأشياء ولايفهم طريقة لعب 
الأطفالء تصله الأصوات التي يسمعها مشوشة وبالتالي عديمة المعنى أو غير 
مناسب للموقف كما يترأى لنا كمحيطين به. كذلك طفل لا يلتفت لمن ينادي عليه 
أو متأخر لغوياً أو لا يستخدم اللغة أو يغطي أذنيه بيديه كلما حدثته؛ فهو هنا لم 
يستطع تنظيم المثيرات السمعية وتدخل مشوشة أو عديمة المضمون والمعنى. وهو 
بذلك يكون يعاني من « اضطراب حسي سمعي «. 
2) الطفل حساس جداً للمس أو أقتراب الأشخاص منه ويرفض العناق أو ربط الشعر 
أو الحلاقة وقص الأظافر ويخلع حدائه بإستمرار وملابسه ويمشي على أصابعه 
أو يؤذي نفسه. إذاً هو طفل لم يستطع تنظيم المثيرات الحسية القادمة من الجلد 
وهو بذلك يكون يعاني من «اضطراب حسي لمسي» 

ج) طفل لا ينظر 4# عيني والديه أو يحق فترات طويلة أو لا يلتفت الى ما نريده 
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أن يراه أو يجمع البازل بمهارة غير عادية أو ينظر بجانب عينه : أو يدرك 
الشيّ من جانب واحد دون أن يدرك الأبعاد الكلية للشكل ( يدرك الجزء 
أكثر من الكل ): وتسبب له الإضاءه أو الضوضاء إزعاجاً شديداً فيقوم 
بالقفز ( فرط الحركة ) 

إذاً يكون الطفل وفقاً لذلك يعاني من ”اضطراب حسي بصري”“. 

د) طفل يشم كل شي (يتعرف هكذا على الأشياء من حوله) جسم أبوه أو لعبة 
أو طعام ويرفض أكل معين أو تجده على العكس متمسكاً بأطعمه أخرى 
كالأطعمة النفاذة وأحياناً يأكل أشياء غريبة. إذا يعاني من ”اضطراب حسي 
شمي وتذوقي” 

ه) طفل يجد صعوبة 2# التسلق أو الجريء ركوب الدراجة: الباتيناج» مهارات 
الكرة. يفشل 4# لعب كثيرة. كسلان: تجده يحب أن يريح رأسه على يده؛ 

إذأ يعاني من ”خلل 2# التوافق العصبي والاتزان“ بسبب ”خلل عصبي دهليزي“ 

وهذا يستدعي إستخدام برامج العلاج بالتكامل الحسي وكذلك تعديل السلوك وسيرد 
ذلك بالتفصيل © فصل برامج علاجات إضطراب التوحد. 

2) اضطراب التفكير:يعاني مضطربي التوحد من اضطرابات واضحة 2# التفكير 
وتشتت واضح 4 الخصائص المعرفية. وطبيعة أنماط التفكير لديهم تتسم بعدم 
القدرة على رؤية شاملة لحدود المشكلة سواء كان حلها يتطلب قدرة لفظية أو 
بصرية ويتميز تفكيرهم بالآتي: 

1) يفكرون بالصور وليس بالكلمات. 

2) تعرض الأفكار 4 مخيلتهم على شكل شريط فيديوء لذا فهم يحتاجون إلى 
وقت لاستعادة الأفكار. 

5) لديهم صعوبة 4 معالجة سلسلة طويلة من المعلومات الشفهية. 

4) لديهم صعوبة 4 الاحتفاظ بمعلومة واحدة 4 تفكيرهم أثناء محاولة معالجة 
معلومة أخرى. 


5) لديهم صعوبة 4 تعميم الأشياء التي يتعلمونها . 
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6) يتميزون باستخدام قناة واحدة من قنوات الإحساس 24# الوقت الواحد. 
7) عدم إدراكهم لبعض الأحاسيس. 

5) العزلة العاطفية أو البرود الانفعالي: لا يتجاوب الطفل مع أي محاولة لإيداء 
العطف أو الحب له؛ وكثيراً ما يشكو أبويه من عدم اكتراثه بتدليلهم له أو ضمه 
أو تقبليه أو مداعبته بل وربما لا يجدان منه اهتماماً بحضورهما أو غيابهما عنه: 
وش كثير من الحالات يبدو الطفل وكأنه لا يعرفهما أو يتعرف عليهما وقد يمضي 
ساعات طويلة وهو 4 وحدته لا يهتم بالخروج من عزلته أو تواجد الآخرين معه 
ومن النادر أن يبدي عاطفة نحو الآخرين بل يتقمص من كلامه النغمة الانفعالية 
والقدرة التعبيرية. 

4) السلوك النمطي المتكرر: يقوم الطفل الاجتراري (التوحدي) لفترات طويلة بإبداء 
حركات معينة يستمر 4# أداؤها بتكرار متصل كهزة قدميه أو جسمه أو رأسه 
وطرطقة يديه أو تكرار نغم أو صوت أو همهمة متكررة وقد يمضي الساعات 
محملقاً ‏ اتجاه واحد معين أو نحو مصدر الضوء أو صوت قريب أو بعيد أو 
.4 اتجاه ساعة الحائط مراقباً دورات عقاريهاء ولا تكون هذه الأفعال أو الأنماط 
السلوكية استجابة لمثير معين بل هي 4# واقع الأمر استثارة تبدأ أو تنتهي بشكل 
مفاجئ تلقائي؛ ثم يعود إلى وحدته المفرطة وانغلاقه التام على نفسه وعالمه الخيالي 
الخاص ورغبة قلقة متسلطة 4 البقاء طويلاً على حالته كما هي. 

5) نوبات الغضب أو إيذاء الذات 8685101 50115تازه]اء95وبالرغم من أن الطفل 
التوحدي قد يمضي ساعات مستغرقاً 4 أداء حركات نمطية 516160157260 أو 
منطوياً على نفسه لا يكاد يشعر بما يجري حوله فإنه أحياناً ما يثور ب سلوك 
عدواني موجه نحو واحد أو أكثر من أفراد أسرته أو أصدقاء الأسرة والمتخصصين 
العاملين على رعايته؛ ويتميز هذا السلوك بالبدائية كالعض والخدش (الخريشة) 
والرخس وقد تشكل عدوانيته إزعاجاً مستمراً لوالديه بالصراخ وعمل ضجة 
مستمرة أو عدم النوم ليلاً لفترات طويلة مع إصدار أصوات مزعجة: أو © شكل 
تدمير أدوات أو أثاث أو تمزيق الكتب أو الصحف أو الملايس أو يعثرة أشياء على 
الأرض أو إلقاء أدوات من النافذة أو سكب الطعام على الأرض إلى غير ذلك من 
أنماط السلوك التي تزعج الأبوين اللذين يقفان أمامهما حائرين وكثيراً ما يتجه 
العدوان نحو الذات حيث يقوم الطفل بعض نفسه حتى يدمي نفسه أو يضرب 
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رأسه 4 الحائط أو بعض الأثاث أو قد يتكرر ضريه أو لطمه على وجهه بإحدى 
أو كلتا يديه. 

6 القصوراللغوي والعجزعن التواصل: فكثيراً ما يعتقد بعض الآباء أن الطفل يعاني 
من الصم وبالتالي البكم 4)11]15111 بينما تثبت الملاحظة الطويلة أن الطفل رغم 
أن الأصوات المالية قد لا توجد استجابة لديه فإنه يمكن أن يسمع حفيف الريح أو 
ورق الجريدة أو أوراق الألومنيوم التي تغلق قطعة الشيكولاتة. 

7) التفكير الاجتراري المنكب على الذات: 

يتميز الطفل الاجتراري (التوحدي) 5]16ناناى بالاجترار المستمر والذي تحكمه أهواه 
أو حاجات رغبات النفس فقد يمضي من الوقت ساعات وساعات غارقاً ‏ ذاته 
غير شاعر ولا ملتفت إلى ما يجري حوله لا يميز بين شخص وآخر ويصر على 
أن يترك وشأنه وحيداً وقد يثور ويتهور إذا حاول أحد تغيير هذا الوضع الذي قد 
يستمر لساعات طويلة فهو دائماً منطوي على ذاته. 

5) قصورخ السلوك التوافقي: فالطفل التوحدي لديه عجز # العديد من الأنماط السلوكية 
التي يستطيع أداؤها الأطفال العاديين ممن هم 4# نفس سنة ومستواه الاجتماعي 
والاقتصادي ففي سن الخمس سنوات من عمره قد لا يستطيع الطفل التوحدي أداة 
أعمال يقوم بها طفل عمره الزمني ثلاث سنوات أو أقل وهو يعجز عن رعاية نفسه أو 
حمايتها أو إطعام نفسه بل يحتاج لمن يطعمه أو يقوم بخلع أو ارتداء ملابسه. 

89) الأفعال القسرية والطقوس النمطية: غالباً ما يتعصب أو يثور الطفل التوحدي عند 
إحداث أي تغيير 4 سلوكه الروتيني اليومي أو 2 المحيط الذي يعيش فيه فبمجرد 
تغيير الكوب الذي اعتاد شرب اللبن فيه أو تغيير ترتيب قطع الأثاث قد يدفعه إلى 
البكاء أو اندلاع ثورة غضب وكثيراً ما يندمج الطفل 4 سلوك نمطي كما لو كان 
طقوساً مفروضة عليه كان يحرك ذراعه بشكل معين يستمر عليه لفترات طويلة أو 
يطرق بيده على رأسه أو يدور حول نفسه أو حول طاولة أو مائدة 4# الغرفة أو يجلس 
محملقاً 4 مروحة هواء تدور ويظل دقائق أو ربما ساعات على مثل هذه الأوضاع أو 
غير ذلك من الأفعال القسرية والتي لا يحتمل إزعاجه أثناء قيامه بها. 

© الخصائص العامة للأطفال مضطربي التوحد: 


يصف الأب مارتن (1993) الأطفال مضطربي التوحد بأنهم آخرين ليسوا كالباقين, 
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كأنهم من عالم آخر تنفذ نظراتهم عبركم بغير أن تتوقف عليكم وبغير أن ينتظروا إجابتكم: 
تحركاتهم غير مفهومة؛ وكأن البعض منهم يعاقب نفسه باستمرار على خطأ غامضء لا 
نستطيع تعريفهم فهم ليسوا عجزة ولا مشوهين ولكن على العكس فإن أكثرهم جميل 
المظهر هم ليسوا معاقين عقلياً وليسوا صم إنهم حقاً غامضون:؛ لذلك لا يجدون مكاناً لهم 
.4 أسرهم التي تزداد قلقاً يوماً بعد يوم؛ و4 المراكز حيث يؤدي مجهودات إدماجهم مع 
الأطفال الآخرين بالمربين إلى حافة الانهيارات العصبية فكإن إصابتهم الغامضة تجذب 
كل من يعتني بهم إلى هوة عالمهم غير المرئي. 

وأشارت الجمعية الأمريكية للطب النفسي (4284) من خلال الدليل التشخيصي 
الإحصائي الرابع (/11 - 1524) ومنظمة الصحة العالمية (187110) من خلال التصنيف 
العالمي للأمراض ((101) إلى العديد من الخصائص ال محددة والغاية من الوضوح لاضطراب 
التوحد يمكن إجمالها فيما يلي: 

أولا/ الخصائص الا جتماعية 115]305ع013121) 500121 يؤكد كانر (1943) 132261 بأن 
الخلل الوظيفي # التفاعل الاجتماعي والاستجابة غير العادية إلى البيئة علامات أساسية 
لاضطراب التوحد (الذاتوية) وإن هذه العلامات تتمثل 4 الضعف والانحراف الاجتماعي 
1 500181 وقارن بين السلوك الاجتماعي للأطفال الأسوياء ومضطربي التوحد 
وما زالت هذه المظاهر والعلامات من أهم المعايير التي يعتمد عليها 

4 تشخيص اضطراب التوحد حيث يعتبر انحراف النمو الاجتماعي عن المسار 
الطبيعي من أكثر وأشد الملامح المميزة للاضطراب؛ وإن معظم الأطفال مضطربي التوحد 
يكونوا قليلي التفاعل الاجتماعي وغالباً ما يوصفوا على أنهم 4 معزل عن الآخرين أو 
مفصولين عن المجتمع أو من عالمهم الخارجي. 

ووصف وينج (1996) 7188 الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 4# التفاعل 
الاجتماعي إلى أربع مجموعات وهي: 

1) مجموعة منعزلة 01010 2888176 وهي مجموعة لا تبادر ولا تستجيب للتفاعل الاجتماعي. 

2) مجموعة سلبية غير مبالية م0ا10© 481007 وهي مجموعة تستجيب للتفاعل 

الاجتماعي لكنها لا تبادر بالتفاعل ولا يبادرون بالاختلاط بالآخرين. 
3) مجموعة تفاعلية ولكنها شاذة أو غريبة 010108 176أ0 4 وهي مجموعة من الأطفال 
يبادرون بالتفاعل مع الآخرون ولكن بطريقة شاذة وغير مناسبة. 
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4 مجموعة متكلفة «نا50© 5011160 وهي مجموعة تبادر وتحافظ على الاتصال 
ولكنها تكون رسمية وجامدة. 

ويشير حسن مصطفى (2001) إلى أن الأطفال التوحديين يتسمون بنقص (إن لم 
يكن غياباً كلياً ) لسلوك التعلق الطفلي وفشل مبكر 2# الارتباط النوعي بشخص ما 
والأطفال مضطربي التوحد غالباً ما لا يبدون التعرف أو التمييز لمعظم الناس المهمون 
ك4 حياتهم كالآياء والأخوة والمعلمين ويمكن أن يظهروا عملياً انعداماً 4 قلق الانفصال 
عند تركهم 4# بيئة غير مألوفة مع أشخاص غرياء. وهذا عكس الأطفال العاديين الذين 
يظهرون بسلوكيات متواصلة متعلمة من خلال رؤية البالغين المألوفين لهم (الأب - الأم - 
الأخوة) ويتعلمون بسرعة الاستجابة بطريقة اجتماعية ملائمة وفعالة» وبالتتابع يتعلمون 
أن يميزوا 2 المعاملة أي من هو الشخص الذي يقبلونه أو من هو الذي يتحفظون معه 3 
الكلام: إلا أن الآمر يختلف عند أطفال مضطربي التوحد فهم غالباً ما يفتقرون إلى هذه 
المقدرة الطبيعية للاستجابة للآخرين بطريقة ملائمة أو التفريق بين التفاعل مع البالغين 
المألوفين أو الغرياء. 

وقد أوضحت بعض الدراسات إن غياب التفاعل الاجتماعي يبدو على وعي الطفل 
بالآخرين مثل معاملة الطفل للناس على أنهم أشياء لا يتطلبون تفاعلاً متبادلاً. كما إن 
العيوب المحددة التي تظهر من الأطفال التوحديين هي الفشل 4# فهم وإصدار الاستجابة 
الملائمة لمشاعر الآخرين: وأيضاً نقص القدرة على مشاركة الآخرين للتجارب والسلوكيات 
وإن العلاقة التي يكونها الطفل مضطرب التوحد تكون سببيية أكثر منها تعبيرية فهو يتخذ 
من الآخرين وسيلة لتنفين ما يريده فمثلاً إذا أراد شيئاً ما يأخن بيد الأب ويضعها تجاه 
هذا الشيء أي إن الأب يكون الوسيلة أو الأداة التي تحقق للطفل ما يريده عندما يشاء. 
وهذه العلاقة الوسيلية غالباً ما تعطى لآباء الأطفال التوحديين إن أطفالهم مهتمين أكثر 
بالحصول على ما يريدوه أكثر من اهتمامهم يمن يلبي لهم هذه المطالب. 

ويشير محمد كامل (1998) أن الأطفال مضطربي التوحد لديهم مشكلة 4# التعبير 
عن أبسط المشاعر من السعادة والحزن بطريقة صحيحة وإن مجال استخدام الإشارات 
الجسدية والتعبيرات بالوجه محدودة للغاية. أما التعرف على مشاعر الآخرين الخاصة 
بالسعادة والحزن فلديهم مشكلة بها أيضاً. 

ويمكن إجمال نقاط الخلل # التفاعل الاجتماعي للطفل التوحدي فيما يلي: 
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4 0 1 

1) التواصل اليصري/ حيث يقضي الطفل المولود حديثاً نسبة لا بأس بها من فترة < 
استيقاظه وهو يحدق بنظره نحو أمه أو من يقدم له الرعاية ومن ثم يبدأ الطفل 
باستخدام التقاء العينين لتحقيق أغراض كثيرة للتعبير عن المشاعرء وبدء التفقاعل 
الاجتماعي وإنهائه؛ وتفسير مشاعر الآخرين. وعكس الأطفال مضطربي التوحد 
فبعضهم يتجنبون النظر بأعين الآخرين, والبعض ينظر لمدة زمنية قصيرة: والبعض 
ينظر إلى الآخرين من زاوية أعينهم: فهم يعانون من ضعف #ش التواصل البصري» 
والاستدلال بالإشارات: وعدم فهم الإيماءات. 

ب) الانتباه المشترك يعد إحدى الصعوبات الرئيسية وآهم المؤشرات الموثوق بها 
لتشخيض اصطرات«التوحى: ف وقح سكرة والكغف عنه: 
ع 1عمءع108[]آ . مقسعاد ,لإلمساة8 6 ,تلصمآ عق لهذا م1 ,1978 ,منعسست) 

.(2004 21 أء مقسعاك :2003 مممسعقطن) ,1986 ,سممسعام 


والانتباه المشترك مجموعة من مهارات التواصل الاجتماعي غير اللفظي كالإيماء؛ 
والالتقاء البصريء وتعبيرات الوجه؛ التأشيرء والتبادلية» والتعبير عن العواطف وضفهمهاء 
ويمكن القول بأن الانتباه المشترك هو تبادل اجتماعي يركز فيه الأطفال والبالغون على 
نفس الحدث أو الشيء ويطلق على الانتباه المشترك العلاقة الثلاثية حيث إنها علاقة بين 
الشخص وآخر وموضوع ومثير إلى السلوك الأسبق لوعي الطفل الصغير بفكر الآخرين. 

ومن خلال الانتباه المشترك يعبر الأطفال الصغار عن نمو اهتمامهم الاجتماعي 
ومهارتهم # التفاعل مع البالغفين عن الأشياء 2# العالم حولهم. أما بالنسبة للأطفال 
الذاتويين فلا يستطيعون الإشارة إلى الأشياء أو ينقلوا نظراتهم بطريقة تبادلية بين 
الشيء والشخص الآخر. وقد أشارت الدراسات إلى أن نسبة قليلة من هؤلاء الأطفال 
تقارب 10-6 يحاولون الحصول على اهتمام الكبار بمشاركتهم 2 تجاربهم. 

ويعتبر الافتقار إلى مهارات الاهتمام المشترك من أهم العناصر التي تميز الطفل 
الذاتوي (مضطرب التوحد) عن غيره من الأطفال. 

كما وأننا نلاحظ قصوراً واضحاً لدى الطفل الذاتوي 4# (اللعب التخيلي) فهو يفتقد 
إلى الألعاب التخيلية؛ ولديه صعوبة 2# اللعب بالآشياء وغالباً ما يفضلون اللعب بمفردهم 
أكثر من اللعب مع الأقرانء ولأنهم يميلون إلى اللعب # عزلة عن الأآقران: فغالباً ما 
يفتقدون الصداقة: وتكون تفاعلاتهم ضعيفة مع الآقران. 
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وإذا ركزنا ب الطريقة التي يلعب بها الطفل التوحدي فإننا نجده يلعب بشكل مختلف 
بدميته ويدير عجلات السيارة ويفكك الألعاب ثم يعيد جمعها معاًء وهذا النوع من اللعب 
مختلفاً عن لعب الأطفال العاديين؛ وهو قد يقضي وقتاً طويلاً ب إعادة وتمثيل مناظر 
رآها 4 الفيديو أو أغلام الكرتون لمدة أيام أو أسابيع أو أشهر. وإذا ما تمت مقاطعة تلك 
الألعاب التكرارية فإنه يشعر بالانزعاج والتوتر. 
أ. التقليد إن قدرة الأطفال على مشاركة الأم أو بديلها 4# الخبرات والاهتمامات 
بالآشياء والموضوعات يعتبر من أهم المجالات للنمو الرمزيء فالقدرة على التقليد 
ضرورية جداً للأنشطة والأفعال الرمزية؛ هنا نلاحظ إن الطفل التوحدي يعاني 
من عجز ع هذا النوع من السلوك وقد تبين إن التوحديين يعانون من مشكلات 3 
تقليد حركات الجسم البسيطة:؛ وتلك التي تتضمن موضوعات وحالات: كما إنهم 
نادراً ما يقلدون أفعال والديهم. 
ب. التعاطف الوجداني '[11:20801 يلاحظ على الأطفال مضطربي التوحد أنهم يعانون 
عدم الاستجابة إانفعالات الوالدين أو مبادلتهم لنفس المشاعر وعدم الاستجابة 
لما يصل إليهم من مثيرات بيئية خارجية؛ كما إنهم يرفضون الملاطفة والمداعبة 
ويعملون على تجنبها . 
كما إن المشاعر والعواطف التي يعبر عنها الأطفال مضطربي التوحد # المواقف 
الاجتماعية تكون غريبة وغير متوقعة 4 أغلب الأحيان. 

إن غياب التعاطف الوجداني والمشاركة الانفعالية عند الأطفال المصابين بالتوحد 
يعبر عن فشلهم ش تكوين التواصل العاطفي 4 حياتهم: وقد طور بعض الباحثين نموذجاً 
للتعاطف سماه الموقف الغريب 511121101 5121186 مؤكدين على أن هؤلاء الأطفال يظهرون 
بعض التماطف # اليدء أو عند الانطلاق ع115ا]عم4 10101118 ولكنه ينعدم بعد ذلك. 

الخصائص الحركية: 01212161151125) 10001101015 

يشير شاكر قنديل (2000) إلى أن هناك بعض جوانب النمو الحركي الغير عادية التي 
يتسم بها الأطفال ذوي اضطراب التوحد فنجدهم لهم طريقة خاصة # الوقوف. فيقفون 
الغالب ورؤوسهم منحنية كما لو كانوا يحملقون تحت أقدامهم, وأذرعتهم ملتفة حول 
بعضها حتى الكوع؛ وعندما يتحركون فإن كثيراً منهم لا يحرك ذراعيه إلى جانبه. وب 
معظم الأحيان فإن هؤلاء الأطفال يكررون حركات معينة مرات ومرات؛ فهم مثلاً يضريون 
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الأرض باقدامهم إلى الأمام :]إلى الخلف يشكل مكرن ونف يعض الأخنيان قد يتحركون. ٠.‏ 
أيديهم وأرجلهم 4 شكل حركات الطائر وتلك السلوكيات المتكررة مرتبطة بأوقات يكونون 
فيها مبتهجين. أو مستغرقين 4 بعض الخبرات الحسية مثل مشاهدة مصدراً للنور يضاء 
ويطفاً. 

كما أنهم يقومون بسلوكيات نمطية محدودة والتي تتضمن رفرفة اليد 8صأمم112 11200 
وهز الجسم 18001488 الدوران حول النفس. ضرب الرأسء تموضع الأصابع (عمل أشكال 
بالأصابع) الانشغالات الحسية والمشي على الأصابع؛ والدوران دون الإحساس بالدوخة: 
وتحدث هذه الحركات عندما ينظر الطفل إلى شيء يشد انتباهه . 

وقد يتنوع السلوك الملاحظ طبقاً للقدرات العقلية أو الفكرية فالأطفال الأدنى من 
الناحية الوظيفية قد يكررون سلوكيات مثل تقطيع أو تمزيق الأوراق أو النقر بقطع 
بلاستيك أو سلك التقاط وتقطيع خيوط السجاد لفترة طويلة قد تصل لساعات. 

يضاف لما سبق سلوكيات الاستشارة الذاتية الأخرى والتي تتضمن اللف بالجسم 4 حركة 
دائرية وتدوير الأشياء والتصفيق وتحريك الفم: وتحريك الأشياء أمام العين» ويفضل أطفال الذاتوية 
الانشغال بسلوكيات الاستثارة الذاتية وقد يقضون ساعات # مثل هذه السلوكيات المنبهة للذات على 
حساب نشاطات أخرى 1994 متكا عغ ععتعام بمقمرطلععطءد نوو - مرماتقطل ) . 

وقد وجد أن سلوكيات الاستشارة الذاتية تحدث غالباً عندما يكون الطفل وحيداً ب 
جلسات غير مقننة. مثل اللعب الحر # المدرسة وعندما ينشغل الأطفال ب سلوكيات 
الاستثارة الذاتية يصعب عليهم الاستجابة لما حولهم مما يؤدي إلى صعوبة تعليمهم وتشير 
بعض الدراسات إلى أن كثيراً ما يقوم الطفل الذاتوي 4# فترات طويلة بأداء حركات معينة 
ويستمر 4 أدائها بتكرار متصل لفترات طويلة كهز رجله أو جسمه أو رأسه أو الطرق 
بإحدى يديه على رسغ اليد الأخرىء أو تكرار إصدار نغمة أو صوت أو همهمة بشكل 
متكرر وقد يمضي الساعات محملقاً ف اتجاه أو نحو مصدر الصوت. 

وهم ينشغلون بعملية التصنيف ولديهم مجموعات من الآشياء مثل علب المشروبات 
الغازية. وشرائط الفيديوء وبعض الأطفال يبدون اهتماماً ضعيفاً 4 اللعب 4# أجزاء معينة 
من السيارة أو القطارء وقد يراقبون ويقرؤون كل شيء يتعلق بموضوع اهتمامهم: فعلى 
سبيل المثال إذا كان هناك طفلاً مهتماً بالجو والمناخ: فهو يرى القناة الخاصة بالأحوال 
الجوية بشكل منتظم ومستمرء وبمجرد أن يتمكن الطفل من أحد الموضوعات فهو يواظب 
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على الموضوع ويرغب 2# الحديث عنه بشكل ثابت ومستمرء مما يحول دون الحديث معه 
عن موضوعات أخرى. 

وبجانب الأشياء المفضلة وجوانب الاهتمام المحدودةء فإن الطفل الذاتوي غالباً ما 
يصرون على أداء طقوس معينة وربما تظهر لديهم علامات واضحة من الكرب النفسي 
عندما لا يستطيع أداء هذه الطقوسء وعلى سبيل المثال قد يطلب الطفل الذاتوي من 
الوالدين أن يسيروا 4 نفس طريق المدرسة كل يوم؛ أو أن يقدم العشاء بطريقة معينة: 
أو ترتيب معينء أو ترك المنزل بترتيب معين بشكل دائم. وقد يصر الطفل على أن يكون 
الأول عند الخروج من الباب # كل مرة تغادر فيها الأسرة المنزل» ويصاب بنوع من الغضب 
والأسى بشكل واضح بسبب حدوث تغيرات بسيطة ذ المنزل مثل تحريك أو نقل قطع 
الأثاث من أماكتها. 

وتتفق دراسة كل من 2002 8111652 ودراسة 2005 7011 على أن الطفل الذاتوي 
يمارس سلوكيات نمطية تظهر وتختفي بشكل تلقائي وفجائي ويتضمن ذلك ما يلي: 

1) حركات تلقائية ميكانيكية غير متعمدة. 

2) إيذاء النفس بشكل مستمر. 

35) هوس الرتابة وعدم احتمال التغيير. 

4) صدى كلامي ؟ءنمع2مع:1". 

9) رفة العينين؛ رفرفة اليدينء تحريك الأشياء بشكل كروي دائري. 

أما دراسة تريياجر 1996 156مع16038' فقد أرجعت السلوكيات النمطية حركياً إلى: 

1) ارتفاع مستوى التوتر لدى الطفل الذاتوي. 

2( اتباع الطفل لمثل هذه السلوكيات لجذب الاهتمام. 

5) الاعتراض على تغيير برنامج أو روتين يومي له. 

4) عدم القدرة على ملائمة السلوك مع الموقف. 

5) خلل 3 عدد الخلايا العصبية ة الدماغ وي حجمها. 

6) تأثير تسرب مواد سامة إلى الدماغ. 

الخصائص السلوكية 023121617150105 162510121 

يرى عبد الرحمن سليمان (2001) أن الطفل التوحدي سلوكه محدود وضيق المدى 
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كما أنه يشيع 4 سلوكه نويات انفعالية حادة وسلوكه هذا لا يؤدي إلى نمو الذات 006 
4 معظم الأحيان مصدر إزعاج للآخرين: ومعظم سلوكيات الطفل الذاتوي تبدو بسيطة 
من مثل تكوير قطعة من اللبان بيديه؛ أو تدوير قلم بين أصابعه أو تكرار فك وريط رباط 
حذائهء وهذا قد يجعل الملاحظ لسلوك الطفل يراه وكأنه مقهور على أدائه أو كأن هناك 
نزعة قسرية لتحقيق التشابه 4 كل شيء حيث إن التغيير 2 أي صورة من صوره يودي 
إلى استثارة مشاعر مؤلمة لديه. 

ويشير شاكر قنديل (2000) إلى أن أي قصور حاد 4# أداء الطفل عموماً يؤدي 
إلى عجز 4 عمليات نمو الشخصية: فالمستوى المتدني 2# الآداء أو السلوك يحول دون 
اتساع أفق الشخصية: أو حدوث ثراء 4 خبرات الطفلء وهذا بدوره يجعل سلوك الطفل 
الوحدي عاجرا عن 9 بيكته: ولا 0 بأن يؤدي 9 0 


القانة المعروفة 57 كلما اتسع مدى اا تعاظمت الرغبة لف آداء 0 جديد 
وكلما زادت احتمالية أن تؤدي نتائج هذا السلوك إلى زيادة القابلية لتعزيزه؛ أي أنه كلما 
اتسعت خيرات الطفل وتفاعلاته الاجتماعية كلما امتد سلوكه إلى نطاقات جديدة: أما 
بالنسبة للطفل التوحدي فإن تعرضه المفاجئ لأي بيئة جديدة وف نطاق خبراته السلوكية 
المحدودة فإن ذلك يعرضه إلى اضطرابات حادة بي شخصيته. 

الخصائص المعرفية واللغوية: 1252©]6715]125© 281115012[ 320 1]116مع00) 

تشير الدراسات إن 70 أو أكثر من الأطفال مضطربي التوحد يعانون من قدرات 
عقلية متدنية تصل 2# بعض الأحيان إلى الإعاقة العقلية البسيطة؛ والمتوسطةء والشديدة 
وإن 10 “ منهم لديهم قدرات عقلية مرتفعة 4 بعض الحالات كالحساب والذاكرة 
والموسيقى والفن والقراءة. 

ولوحظ أنهم لديهم قدرات جيدة 4 اختيارات القدرات البصرية المكانية 7151121 
115 م5 مثل تركيب البزل 21022165 وهذه الصفة من صفات مضطربي التوحد 
كما يعتقد 86همع1 ااع1آء كما لوحظ عليهم قدرتهم 4 الحفظ وتخزين المعلومات ب2 
ذاكرتهم وحفظها لفترة من الزمن بنفس التفاصيل دون حدوث أي تغيير مثل تذكر كلمات 
محددة من الدعايات أو الأناشيد وغيرهاء ! ضافة إلى حفظ أرقام وتواريخ معينة حدثت 
الماضي أو ستحدث 4 المستقبل والقيام أيضاً بعمليات حسابية سريعة مثل الجمع 
والطرح كما لوحظ على مضطريبي التوحد معاناتهم من القصور ع الدافعية للقيام 
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بالمهمات المطلوبة منهم وقد يُعزى السبب إلى انشغالهم المفرط بالسلوكيات النمطية وعدم 
وجود الرغبة # النجاح والمنافسة , أما مزاج ومشاعر هؤلاء الأطفال فيمكن وصفها بأنها 
سطحية وغير تفاعلية مع الأشخاص والأحداث؛ فالطفل الذاتوي سريع الغضب أو البكاء 
أو العصبية إذا لم تلبى احتياجاته أو بسبب تغيير الروتين اليومي له ويكون سعيداً إذا 
لّبيت تلك الاحتياجات أما الذاكرة فالأطفال مضطربي التوحد لديهم مشكلات #4 الذاكرة 
تتمثل 4 حاجتهم باستمرار لما يساندهم ولو بالتلميحات لإستدعاء وتذكر الأحداث. 

أما عن الخصائص اللغوية يذكر لويس ملكية (1998) إن الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد يعانون من انحرافات ارتقائية على المستوى الارتقاكي اللغوي والاجتماعي والحركي 
4 عمليات الانتباه والإدراك واختيار الواقع. 

إن تطور اللغة لدى الطفل التوحدي يمثل عاملاً حاسماً وهاماً جداً بالنسبة للتطورات 
المحتملة 4 اضطرابات الطفل التوحدي حيث إنه إذا لم يكن هناك أي حصيلة لغوية لدى 
الطفل التوحدي يكون قد اكتسبها من البيئة المحيطة به حتى سن الخامسة أو السادسة 
من عمره فإن نمو قدراته وتطورها 2# المستقبل سوف يكون محدداً. 

وإن الصعوبة © اكتساب اللغة تظهر لدى كل من ذوي القدرات العقلية المحدودة أو 
المرتفعة على حد سواءء حيث وجد © دراسته أن تقريباً ثاني أفراد العينة من الشباب 
الصغير من ذوي الاوتيزم استمروا يعانون من مشكلات التواصل أو اللغة غير العادية 
بالإضافة إلى أن ثلث أفراد العينة كانت اللغة لديهم # انحدار مستمر وكان لديهم 
صعوبات 4# إجراء محادتة كاملة مع الآخرين. 

ويشير كلاً من (1992 0111605 4 83105) إلى أن الطفل الذاتوي (مضطرب التوحد) 
يعاني من شذوذ #4 طريقة الكلام شاملاً ارتفاع الصوت ونغمته والضغط على المقاطع 
والإيقاع (مثلاً أن يكون نبرة الصوت على وتيرة واحدة مثل الآلة) كما إنه يردد الكلام دون 
أن يفهم وربما يكون 4 بعض المواقف يردد كلمات أو جملاً قيلت أمامه فيضن الآخرين 
إنه على فهم ودراية بما يقول وهو عكس ذلك. 

الخصائص الحسية 6115]125]ع0312) :5625013 

يظهر الأطفال مضطربي التوحد استجابات غير عادية للخبرات الحسية, تختلف من طفل 
لآخر من حيث الدرجة والشدة وطريقة الاستجابات إليهاء وفيما يلي أهم هذه الاستجابات: 

1) استجابات غير عادية للمثيرات السمعية: يُظهر بعض الأطفال الذاتويين حساسية 
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مفرظة لمكن الأطواك وهل يفط كيه اوعقي وورعه غددما سمع امنواكه 
معينة مثل أصوات مكبرات الصوت أو الصراخ العالي أو المكنسة الكهربائية. 
وقد يتجاهل الطفل الاستجابة للأصوات العالية فيبدو وكأنه أصم لا يسمع 4 حين 
يستجيب لأصوات منخفضة معينة قد تثير اهتمامه مثل فتح علبة الشيكولاتة. 
2) استجابات غير عادية للمثيرات البصرية: يظهر بعض الأطفال الذاتويين استجابات 
غير طبيعية للمثيرات البصرية: فبعضهم يضع يداه على عينيه عند رؤيته لأضواء 
ساطعة. 


5) استجابات غير عادية للمثيرات اللمسية: يُظهر بعض الأطفال الذاتويين حساسية 
للمثيرات الحسية اللمسية المتمثلة 4 حاسة اللمس والذوق والشم والإحساس 
بالألم والحرارة. فنجدهم يبتعدون ويتجنبون لمس الآخرين؛ أو يرفضون ويتجنبون 
أن يلمسهم أحدء كما لا يشعر بعضهم بالألم عندما يتعرضون للسقوط أو الأذى ولا 
يشعرون بدرجات الحرارة أو البرودة. 

وقد لخص سكريمان (2003 15235تط5) خصائص الأطفال مضطربي التوحد بما يلي: 

1) مشاكل # الانتباه والاستجابة للمثيرات/ إن الأطفال الذاتويين يعانون من مشاكل 
ة الانتياه للتلميحات البيئية المتعددةء لذلك ينشغل الأطفال 4 سلوكيات الإثارة 
الذاتية مثل هز الجسم. 

“) خلل 4 التقليد اللفظي والحركي وتعبيرات الوجه توضح الصعوبات الاجتماعية التواصلية. 

5) خلل 4# التأثير والمشاعر وتظهر من خلال صعوبة فهم تعبيرات الوجه والاستجابة 
بشكل مناسب لمشاعر وعواطف الآخرين؛ وعدم القدرة على فهم شعور الآخرين 
بالألم والقلق والمشاعر المؤللة. 

4) خالل 4# الإدراك مما يعيق قدرتهم 2# فهم الآخرين ورغباتهم وأفكارهم. 

5) خلل .4 وظائف التكيف والتي تعيق استقلاليتهم 2# حياتهم: وهذا قد يؤدي إلى 
بعض المشاكل السلوكيات الصعبة مثل سلوك إيذاء الذات. 

ويمكن تقديم مختصر للخصائص الحسية والبدنية لديهم أيضاً فيما يلي: 

© فغالباً يمر الأطفال ذوي اضطراب التوحد بفترة نمو عادية 4 جميع أعضاء الجسم 
تتراوح ما بين (خمسة أشهر إلى ثلاث سنوات) وهنا قد لا نجد فروق بين طفل 
التوحد والطفل العادي من حيث الجانب البدني. 
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© يتعرض الأطفال ذوي اضطراب التوحد إلى بعض المشكلات 4 الجانب البدني بعد 
فترة النمو العادية تشمل انخفاض معدل النمو لبعض أعضاء الجسم مثل الرآأس» 
وكذلك اتخفاض معدل التمو العام للجسم حيث يبدو الطفل وكأنه يتقهقر نمائياً 
إلى مرحلة الطفولة المبكرة وريما المهد بدلاً من أن يتقدم ‏ السياق النماكي العادي. 

© يتعرض معظم الأطفال ذوي اضطراب التوحد إلى فقدان المهارات اليدوية والحركية 
التي سبق اكتسايها . 

© يعاني معظم هؤلاء الأطفال من مشكلات 4 مهارات الرعاية الذاتية. مثل عدم 
القدرة على ضيط الإخراجء وعدم مراعاة النظافة. وعدم تناسق (تآزر) الحركة بين 
أعضاء الجسم مثل اليد والرجل والعين. 

© يعاني معظم الأطفال مضطربي التوحد من عدم الرشاقة 4# الحركة حيث يشيع 
لديهم انثناء القوام؛ والمشي على الأصابع: والتواء الجذعء والحركات التعبانية, 
وعدم انتظام المشيء والتأرجح أثناء المشيء وكثير من المشكلات 4 الحركة الدقيقة 
مثل (القبض على الأشياء) بالإضافة إلى مشكلات الحركات الكبرى (المشي؛ النط» 
القفز). مما يترتب عليه ضرورة علاجهم وظيفياً وحسياً. 

© يعاني هؤلاء الأطفال من اضطرابات حسية تشمل عدم القدرة على الاستجابة 
للمثيرات (السمعيةء البصريةء الشمية) الخارجية؛ وقد يبدون لأول وهلة وكأنهم 
صمء أو مكفوفين رغم أنهم لا يعانون أي مشكلات 4# الحواس. 

© يبدو كثيراً من أطفال مضطربي التوحد استجابة مفرطة لبعض المثيرات الحسية 
(الصوتء الضوءء الرائحة) بينما قد يتجاهل البعض الآخر تلك المثيرات حتى لو 
كانت مرتفعة جداً (صوت مكنسة كهربائية أو صوت سيارة.... الخ). 

© وقد تكون لدى يعضهم حساسية عالية جداً للأشياء التي تلمس جسده (ملمس 
ناعم أو خشن:ء فراءء ألمء حرارة.....) لدرجة إنه يتجنب الاحتكاك بالآخرين تماماً 
حتى جسد الأم (بل وقد يعزفون عن الرضاعة الطبيعية حتى لا يلامس جسد الأم 
ورغم ذلك نجد بعضهم يعض يده ويحك جسمه إلى درجة الإدماء دون أن يشعر 
بدذلكء وريما يعود إلى معاناتهم من قصور 4# التكامل الحسي. ويالتالي لا يشعرون 
بمصادر الخطر على حياتهم. 


© 
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التشخيص 1012510515 


إن تشخيص اضطراب التوحد لا يزال من آكبر المشكلات التي تواجه المختصين 24 هذا 
المجالء وتعود هذه الصعوبات إلى أن بعض خصائص اضطراب التوحد تتشابه وتتداخل 
مع اضطرابات أخرى مما يجعل التشخيص 2# غاية الصعوبة وهذا يؤدي إلى الوقوع 
بالخطأاً ولذلك لابد من جمع معلومات دقيقة وصحيحة لتمييز الأفراد الذاتويين عن 
غيرهم من الاضطرابات الأخرى. 

ويعتبر التشخيص المبكر ذو أهمية كبير مثله مثل العلاج المبكرء مع العلم أن اضطراب 
التوحد يصعب تشخيصه قبل عمر الثالثة» إذ إن الخلل 4 التفاعل الاجتماعي والتواصل 
لا يكتمل بوضوح إلا بعد ذلك فبعض الأطفال مضطربي التوحد يكونوا مختلفين منذ 
اللحظة الأولى للولادة» والبعض يكونوا طبيعيين حتى عمر السنة والنصف ثم تبدأ أعراض 
الذاتوية بالظهور. 

وتشير فضيلة الراوي وأيمن البلتة (1999) إلى إن عدم تشخيص حالات التوحد 
وعلاجها مبكراً يجعل حياة الطفل والأسرة نوعاً من الجحيم غير المحتمل؛ فالطفل 
يتصرف تصرفات غير مقهومة وغير مفيدة له و لغيره» ولا يمكن أن يعيش حياة طبيعية 
أو أن يدرس بمدرسة عاديةء رغم أن 25 “ من الأطفال مضطرب التوحد يكون معامل 
ذكاؤهم طبيعياً [104:ه2]0. 

وتشير كريستين مايلز (1994) 62 مدعاوهء1ظ إلى إن التوحد مصطلح يجب 
استخدامه بحذر فهو لا ينطبق على الطفل الذي قد يكون سلوكه الشاذ ناجماً عن تلف 
الدماغ ولا يمكن استخدامه 4 الحالات التي يرفض فيها الطفل التعاون بسبب خوفه 
من المحيط غير المألوف. 

ويرى يوسف القريوتي وآخرون (1995) إن أي محاولة للتعرف وتشخيص الأفراد 
أو الأطفال الذين يعانون من اضطراب التوحد لابد أن تنطلق من جهود كانر باعتباره 
أول من أشار إليه # عام 1943 عندما أشار إلى خصائص (11) طفلاً كانوا يعانون 
من زملة أعراض غير معروفة وقد توصل كائر إلى هذه النتائج من خلال الملاحظة 
الدقيقة والمنظمة وقد كان الهدف من تلك الدراسة التعرف على الخصائص السلوكية 
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للمفحوصين: وللتمييز بينها وبين الصفات التي لوحظت عند الأطفال نتيجة لأمراض 
نفسية أخرى وتشمل تلك الصفات عدم قدرة الطفل على التعلق والانتماء 161316 إلى 
الذات والآخرين والمواقف وذلك منذ الولادة. وأيضاً 4 تأخر اكتساب اللغة والكلام؛ وعدم 
استخدام الكلام عند التواصلء: والحفاظ على الروتين وعكس صغة الملكية. سلوك اللعب 
لديهم نمطي ويخلو من التخيل وذاكرتهم جيدة ومظاهرهم البدنية طبيعية. 

ومن المعروف أن كائر (1943) 1280865 هو أول اكلينيكي يميز بين فخصام الطفولة 
واضطراب التوحد ”بأن الذاتوية الطفولية” 500)ناة 1019220116 ومن خلال تحليل تاريخي 
لكل من كانر وايتارد لاحظ كاري (1995) ا©215) إن الوصف الذي قدمه إيتارد 
للأعراض الاكلينيكية كان مقارباً لما قدمه كانرء غير أن كانر قد ألقى الضوء على الخلل 
الذي يصيب العلاقات بينما أكد إيتارد على اللغة ونظر كانر بعين الاعتبار إلى وجود نقص 
الحاجة للآخرين وتفصيل العزلة باعتبارها أعراض مبدئية. 

كما قد قدم بلويلر 1911) :16نا18816) صياغة لمصطلح ”الذاتوية _ التوحد ” تطؤتاناللم 
على إنه ”الانفصال عن الواقع الناتج عن الانسحاب الاجتماعي أو نقص 4 نظام العلاقات 
الاجتماعية. 

وهكذا نستنتج أن بلولر 81610165 قد اعتبر الذاتوية ظاهرة طبيعية لحياة التخيل 
11 لتتهماع 122 والتي حدثت فيها تحريف أو تشويه كما لدى مرضى الفصام وعلى ذلك 
فقد أصبح ينظر إلى اضطراب التوحد كعرض للقصام. 

ويشير محمد قاسم (2001) إلى أنه يمكن تشخيص اضطراب التوحد من خلال مايلي: 

© التقييم والتشخيص الطبي 11601621 8556551021 

ويضم هذا الفحص والتقييم كشف الخلل البيوكيماوي والعصبي والعضوي 
والإضطرابات المرافقه للتوحد الطفولي . وق إفترضت أكثر البحوث الطبيه إن التوحد 
هو إضطراب ناتج عن سبب واحد 08156) 518816 إلا ان الدراسات الحديثة بينت أن 
هناك عدد غير محدد من العوامل المسبيه للاضطراب منها الجصبة الألمانية الخلقية أو 
الفطرية. وأرتفاع 4 النتبض أو الضغط 119/06116851008 وفيروس تضحم النسيج الخلوية, 
وبشكل مشابه أيضاً فقد لوحظ إن هناك عدداً من ضروب الشذوذ للبيوكيماوي عند 
هؤلاء الأطفال مثل السيروتونين ومع أن الأثفاق العام الذي تم التوصل إليه عن طريق هذه 
الفحوص الطبية هو أن هناك أختلاف ذا دلاله بين الأطفال مضطربي التوحد 4 هذه 
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المظاهر والتغيرات العضوية والكيماوية ولذلك لايوجد مؤشراً واحداً يمكن الركون إليه 
4 تمييز هؤلاء الأطفال عن أقرانهم من الأسوياء ٠‏ إلا أن الفحص الطبي موضوع عدد 
كبير من البحوث . 

© القياس والتقييم النفسي التقليدي ]4556551212 [512 25301010 1120110581" 

ان التقييم والقياس النفسي للاطفال مضطربي التوحد بإستخدام الاختبرات النفسيه 
الطبيه لم يطبق منذ مده طويله . فقبل عقدين من الزمن كانت الفره سائده بين المختصين 
ان الاطفال المصابين بالتوحد غير قابلين للقياس والتقدير النفسي ولايمكن تطبيق 
ااختبرات عليهم ولكن مع تطور الذي حث فك تعديل الاختيارات النفسيه التقليدديه , 
ومع اتباع طرائق التقدير السلوكي؛ اصبح الاطفال مضطربي التوحد اكتر قابليه للقياس 
ومطاوعون بحيث يمكن الحصول على نتائج هامه عنهم . 

© التقييم السلوكي ]45565512612 13612110121 

يتضمن التقدير السلوكي تحديد السلوكيات المستهدفه والمتغيرات الضابطة لها : ويتم 
ذلك باستخدام التقنيات السلوكية مثل الملاحظه . قوائم الفحص وتحليل المهام 8231[:515/ 
565 87/[يضيف محمد قاسم ان امكانية تطبيق التقدير السلوكي لإتخاذ قرارات هامه امر 
مشجع ويعد بنتائج هامه فيما يتعلق بالتربيه الخاصه كما ان الكتير من النتاكج الاكلينيكية 
حول الاطفال مضطربي التوحد تستند الى مثل هذه التقديرات .. ( وخاصةً الملاحظه 
السلوكيه ) ثم ان طرائق التقييم السلوكي ضروريه من اجل المراقبه المستمره للبرامج 
التربويه التي تتطلبها خطة المعالجه حتى تحقق هذه البرامج غايتها المطلوبه 

وبصفه عامه فان الاختبارات قد صممت للافراد الذين لديهم قدرة محدوده او الذين 
ليس لهم قدره اطلاقا على الكلام: ولذلك فإنه غالبا ماتفشل 4 تقديم تقييمات تتصف 
بالدقه . ولهذا السبب فان المتخصصين 6©12115]5م5 242 مجال اعاقة التوحد يقومون 
بالتقييم معتمدين بصورة اساسية على ملاحظه سلوك الطفل يصورة جيده : بالاظافه 
الى الاعتماد على ملاحظة الوالدين ؛ وتقارير المدرسين ومع ذلك فان عملية الملاحظه 
المباشرة هي عمليه طويلة . وهناك عدد قليل من الأطباء وأخصاتيي التقييم لديهم الوقت 
الكلك لهذا النمط من التشخيص والعديد من الأطباء بالإضافه إلى ما سيق يعارضون 
عمل تشخيص التوحد لعدة أسباب مختلفة 1100065 2 1*0 فبعضهم ببساطه يتردد ب 
أن يطلق على الطفلفة ” توحدي ” والبعض الأخر تنقصهم الخبرة ٠‏ حيث أن خيرتهم 


54 


محدوده مع هذا الإضطراب وبعض المتخصصين يفضلون تسمية أخرى لهذه الإعاقة 0 
كلمة توحد ؛ ولسؤٌ الحظ فإن التشخيص الغيردقيق والمضلل يكلف الطفل وقتاً ثميناً كان 
الأفضل أن يقضيه 4 الحصول على خدمات التربية الخاصة . 

ولقد أشار فلسبرج 1992 10150658 ]إلى أنه يمكن تشخيص التوحد من خلال فحص 
الأعراض التالية : 

1) التعبير اللفظي واستخدام بعض الكلمات الشائعة. 

2) العمليات الإدراكية والتعبير عنها. 

5) العمليات المعرفية. 

كما أوضح بوتر وآخرون 1993 61.381 210165 إلى أن يمكن تشخيص الطفل على أنه 
مضطرب توحد أو طفل إجتراري إذا كان لديه الأعراض التالية : 

1( نشاط حركي مفرط .1126515 61م11(0 . 

2) إضطراب # كل من الإنتباه والإدراك واللغة . 

و4 ورقة علمية قدمها كانر 1943) 1682261) قام بوصف عدد 10 محكات تشخيص 
والتي اعتبرها ذات صلة تشخيص اضطراب التوحد ومع ذلك فقد كان غير واضحاً فيما 
يتعلق بعدد المحكات التي يجب استخدامها 4 عمل التشخيصء وكان هناك خلط أيضاً 
فيما يتعلق بحقيقة أنه قد وضع بعين الاعتبار بعض المحكات على إنها غير ضرورية؛ مثل 
محك ”الإمكانات المعرفية الجيدة“ والقدرة الجسمية الطبيعية واللذان كانا يعتبران ذات 
دلالة فقط عندما يرتيطان أو يرافقان المحكات التشخيصية الأخرى وش دراسة من أجل 
تنقيح هذا العمل وضع كانر 1عقضةك]1 وايزنبرج 1956) 15115606618) خمس ملامح لتمييز 
اضطراب التوحد وهي: 

1) انفصال مفرط أو شديد يك العلاقات الإنسانية. 

2) الفشل أو الاخفاق # استخدام اللفة لأغراض التواصل. 

3) رغبة قلقة وسواسية 4# الاحتفاظ والاستمرار 4# الرتابة تتسبب 4 وجود محدودية 

ملحوظة 4# تنوع الأنشطة التلقائية. 
4) الإعجاب أو الافتنان بالأشياء التي يتم تناولها أو التعامل معها بمهارة ‏ الحركات 


هال له 


الدفيقة. 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكلة والمآل الإسترتجيات العلاجية 


5) إمكانية معرفية جديدة. 
ويركزان على اثنان من الملامح الأساسية للتشخيص وهما العزلة المفرطة والإصرار 
المشوب بالوسوسة على ضرورة التصرف وقق الرتابة والروتين ويآن ذلك يجب أن يظهر 
ضمن التشخيص الخاص باضطراب التوحد (الذاتوية). 

كما وضع جريك 01661 محكات تسعة لتشخيص الذاتوية (اضطراب التوحد) وهي: 

1) صعوبة كبيرة ومستمرة 2# العلاقات الانفعالية مع الناس. 

2) عدم وعي واضح بالذات الشخصية لدرجة لا تتلائم مع سن الطفل (سلوك غير 
طبيعي نحو الذات). 

5) انشغال مرضي بأشياء معينة أو خصائص سلوكية معينة؛ دون اعتبار لوظائفها 
المقبولة. 

4) مقاومة مستمرة للتغيير 4# البيئة. 

5) خبرات إدراكية شاذة أو غير طبيعية. 

6) قلق حاد مبالغ فيه ويأخذ أشكال غير منطقية. 

7) صعوبة 4 تطور الكلام: بما 4 ذلك ما يسمى بالصدى أو المصاداة أو ترديد ما 
يقوله الآخرون ”191123[مطاء8“ . 

5) اضطراب 2# أنماط الحركة (مثل الاهتزاز قهك8001 والدوران السريع عمتصهام5 
والنشاط الحركي الزائد 11265125 119/061 والتصلب الحركي عتهماهاةت . 

3) ريما يوجد تخلف عقلي مصاحب. 

وقام بعد ذلك أوجرمان 1967 078051088 بمراجعة النقد الخارجي بمجموعة 
المحكات التي قدمها جريك 1681© وقدم نموذج بديلاً عنها. وقد توصل إلى أن 
أهم محكات تشخيص اضطراب التوحد ما يلي: 

1) انسحاب أو فشل الطفل 2# الاندماج مع الواقع. 

2) تأخر ذهني واضح مع وجود جزء من الوظائف طبيعية أو قريب من الطبيعي وريما 
توجد مهارات غير عادية. 

53) صعوبة 4 اكتساب اللغة. 

4) استجابة غير طبيعية لنوع واحداً أو أكثر من المنبهات الحسية (غالباً أصوات). 
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5) عرض واضح ومستمر تسلوكيات أو خصائص حركية معينة. 
6) مقاومة مرضية للتغيير بما 4 ذلك الطقوس 181101815 والتعلق بالأشياء والانشغال 
الزائد بأشياء معينة والغضب الشديد أو الرعب أو الاستثارة عندما يتم تهديد 
حالة الرتابة الموجودة 4 البيكة بواسطة غرباء. 

وبناءً على جوهر الأعراض التي وصفها كانر 1949) 1462265): قام ريملاند بتطوير 
قائكمة التشخيص لأطفال الاضطرابات السلوكية 001101562 1015015560 :86683910 وقد 
سمى هذه القائمة للفحص باسم ”النموذج إي“ 18.1 10510 والتي تتكون من 76 سؤال من 
صورة (الاختيار من متعدد) لاستخدامها مع الآباء أو الوالدين لمعرفة تاريخ الولادة الخاص 
بأطفالهم وطريقة الكلام ونمو الأعراض لديهم. 

وألقى روتر 1972 181165 الضوء على الفروق بين الذاتوية وفصام الطفولة 4 الدراسة 
التي قدمها بعنوان ”إعادة اعتبار لفصام مرحلة الطفولة“ والتي قدمت نوع من الفروق 
الواضحة بين الاضطرابين اعتماداً على السن التي يظهر فيها أي منهماء وظهور الأعراضء؛ 
والدور الاكلينيكي. وقد وضع تمييزاً بين هذين الاضطرابين 2# مجال نمو وتطور المهارات 
الاجتماعية؛ واللغة الانتباه. الإدراك. اختيار الواقع؛ الحركة؛: كان هناك استمرارية ةذ 
تشخيص وجود فصام الطفوئة لدى بعض الأطفال بواسطة المعالجون الذين يستخدمون 
الدليل التشخيصي والإحصائي. 

ونشر المجلس القومي للأطفال والراشدين (1977) تعريفاً جامعاً لاضطرابات الذاتوية 
والذي وصفها على إنه من اضطرابات النمو. وقد عرفوا الذاتوية على أنه عجز ث النمو 
يتميز بأنه حاد © عدم القدرة ومستمر 4 الحياة والذي يظهر أصلاً خلال السنوات 
الثلاث من الحياة والمحكات الأربعة هي: 

1) اضطرابات 4 معدل ظهور المهارات البدنية والاجتماعية واللغة. 

2) استجابات غير طبيعية شاذة للمثيرات الحسية. 

5) غياب أو عجز اللغة. 

4) طرق غير طبيعية 4 التواصل أو الارتباط بالناس والأشياء والأحداث. 

وأكد كلا من (1995 .5007ز1/1»5 © 20) لديهم صعوبات 4# جميع الجوانب الأربعة 
المذكورة سلفاً وافترضوا أن التواصل والمشاكل الاجتماعية من الأعراض المحورية وقللوا 
من الاستجابات الحسية التي أولاها كانر اهتماماً أكبر. 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلدو لآل الإستراتجيات اللاجية 


وقدم روتر 1011465؟1 من خلال الوصف الأصلي لكانر وبحوثه المتعددة 4# الذاتوية واقترح 
وجود أريع ملامح ضرورية لتشخيص اضطراب التوحد وهي: 

1) تظهر الأعراض قبل مرور 30 شهراً من العمر. 

2) عجز اجتماعي من النوع الذي يعكس ببساطة وجود تخلف عقلي. 

5) خلل # النمو .ب عمليات التواصل اللفوي أو وجود لغة غير طبيعية. 

4 سلوكيات نمطية [5]6:601(/5108 والتي يمكن أن توضع تحت مفهوم الإصرار أو الرتابة . 

وكان للعمل الذي قدمه روتر 1100165 تأثيراً كبيراً 4 وقته لأنه كان يتماشى مع الخبرة 
الاكلينيكية . 

ووضع الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية الذي أصدر من الرابطة 
الأمريكية للطب النفسي تصنيفين: أطلق على التصنيف الأول اسم: إعاقة التوحد الطفلية 
ذات الأعراض الكاملة. 

وأطلق على التصنيف الثاني اسم: إعاقة التوحد الطفلية ذات الأعراض المتبقية: 
ويمكن الإشارة إلى المحكات التشخيصية للاجترارية الطفلية ذات الأعراض الكاملة على 
النحو التالي: 

1) بدء الاضطراب قبل سن 30 شهراً. 

2) العجز عن الاستجابة للآخرين. 

5) اضطراب شديد © النمو اللغوي. 

4) أنماط كلامية شاذة وغريبة (مثل تقليد الكلام المباشر أو قلب الضمائر). 

5) استجابات بيئية غير سوية (مثل مقاومة التغيير (الروتين) أو التعلق والاهتمام 

بموضوعات شاذة). 
6) غياب الأوهام والهلاوس وفقدان الكلام المفكك (غير المترابط) كما يحدث عند 
الإصابة بالفصام. 

ويمكن الإشارة إلى المحكات التشخيصية للاجترارية الطفلية ذات الأعراض المتبقية 
على النحو التالي: 

1) الإصابة بالاضطراب سابقاً ثم الشفاء منه وعودة بعض الأعراض. 

2) الصورة الاكلينيكية الحالية لا تشير إلى وجود أعراض للتصنيف الأول كاملة 
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7 لطم . 

وقد اهتم دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي الرابع (/2521-19) للأمراض 
النفسية والعقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي (1994) 48.8.8 والتصنيف 
الدولي العاشر للأمراض 1010-10 الصادر عن منظمة الصحة العالمية (1992) 71/110 
بإضطراب التوحد وهما المصدران الرئيسيان لتشخيص الأمراض والاضطرابات المختلفة 
ل الوقت الراهن: وإنه لا يوجد أي تعارض بينهما 4 تشخيص الاضطرابات المختلفة 
بوجه عام و تشخيص اضطراب التوحد على الخصوص و هذا الإطار نلاحظ أن 
محور التركيز الأساسي لكل منهما يدور حول أربعة محكات رئيسية حيث تؤكد جميعها 
بأنه ” وجود خلل ‏ المهارات الاجتماعية والتواصل والسلوكيات ” وهي على النحو التالي: 

1) البداية 518116 

يبدأ الاضطراب قبل وصول عمر الطفل الثالثة ويكون الأداء الوظيفي للطفل مختلاً ب 
واحد على الأقل من عدد من الجوانب هي التفاعل الاجتماعي؛ واستخدام اللغة للتواصل 
الاجتماعي والتعبير عن الحاجات: واللعب الرمزي أو الخيالي. 

2) السلوك الاجتماعي 86683101 500131 

ويعكس القصور الكيفي # التفاعل الاجتماعي. وذلك # اثنين على الأقل من أربع 
محكات هي التواصل غير اللفظيء إقامة علاقات مع الأقران والمشاركة مع الآخرين 2 
الأنشطة والاهتمامات وتبادلية العلاقات الاجتماعية معهم. 

5) اللغة والتواصل ع138ا328.آ طة 0122605 نامتصره0) 

يوجد قصور كيفي 2# التواصل '# واحد على الأقل من أربع محكات هي تأخر أو نقص 
كلي 4# اللغة المنطوقة؛ وعدم القدرة على المبادأة 4 إقامة حوار أو محادثة مع الآخرين, 
والاستخدام النمطي أو المتكرر للفة إلى جانب قصور # اللعب التظاهري أو الخيالي. 

4) الأنشطة والاهتمامات 5اوع1عامآ لصة 01151065م 

معظم أنماط سلوك التوحدي أنشطة مقيدة ونمطية تكرارية # واحد على الأقل من 
أربع محكات هي: الانشغال باهتمام نمطي واحد غير عاديء الرتابة» الروتين؛ أساليب 
نمطية الأداء والانشغال بأجزاء من الأشياء. 

وتنتشر الاختلالات الكيفية 4 التواصل؛ وقد تأخذ هذه الاختلالات شكل عدم 
الاستخدام الاجتماعي مهارات لغوية 510115 1281115]12آ قد تكون موجودة؛» وخلل 2 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكل وا مآل الإستراتجيات العلاجية 


ألعاب تصديق الخيالء والتقليد الاجتماعي؛ وضعف المرونة 4 التعبير اللفوي: وفقدان 
لمبادرات الآخرين اللفظية وغير اللفظية واستخدام خاطي للأشكال المختلفة من الإيقاع 
والتأكيد # إيقاع التواصلء وكذلك عدم استخدام الإشارات المصاحبة التي تساعد بذ 
تأكيد أو توضيح التواصل الكلامي. 
وأشار عبد الرحمن سليمان (2002) مستنداً إلى ما جاء 4 الطبعة الرابعة من 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية (/19524-17) إنه لكي يتم تشخيص 
التوحد فإننا نحتاج إلى أدلة على وجود مشكلات 4# ثلاث مجالات كبيرة تشمل (التفاعل 
الاجتماعي). التواصل)» (والسلوكيات النمطية) وهنا يتعين أن يعاني الفرد من ستة أعراض 
تنتشر كك المجالات الثلاثة بحيث ينطوي اثنان منها على الأقل على اضطرابات 4 التفاعل 
الاجتماعي وعرض واحد 2# كل مجال من مجالات التواصلء والسلوك النمطيء وتشمل 
الأعراض التي تندرج ضمن مجال التفاعل الاجتماعي ما يلي: 
#ا خلل واضح يك استخدام السلوكيات غير اللفظية المتعددة أو الكثيرة المعقدة. 
#ا عدم القدرة على تكوين علاقات مناسبة مع الأقران والافتقار إلى التلقائية بذ 
مشاركة الآخرين اهتمامهم وانجازاتهم. 
#ا عدم القدرة على تبادل المشاعر والعلاقات الاجتماعية مع الآخرين. 
وتضم الأعراض المندرجة ضمن التواصل ما يلي: 
ا تأخر نمو اللغة الشفهية (المنطوقة) أو ضحالة (مع عدم تعويض ذلك النقص بأىي 
أساليب تواصل أخرى). 
وبالنسبة لمن يستطيعون الكلام نجدهم يعانون من اضطرابات واضحة 4 مهارات 
المحادثة (التخاطب) واستخدام اللغة بصورة نمطية وتكرارية. 
ا الافتقار إلى التلقائية 4 محاكاة المعتقدات (تعلم القيم والمعتقدات) أو اللعب 
الاجتماعي '(212 500191. 
وتشمل الأعراض التي تندرج ضمن مجال السلوكيات النمطية الاستغراق 4 عمل واحد 
محدد لمدة طويلة وبصورة غير عادية (التكرار) والتقيد الجامد بالعادات 1128115 أو الطقوس 
غير النمطية وغير المهمة. واللزمات الحركية النمطية والتكرارية: والانشغال بأجزاء 01 ]1م 
من الأشياء وليس بالشيء كله مثال أن ينتبه الطفل التوحدي أثناء لعبه بالسيارة بالعجل فقط 
ويفك ويركب مرات عديدة دون أن يلعب يها كوحدة واحدة..... وهكذا . 
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بالإضافة إلى 10 8041800 10 تلك الأعراض الستة يجب أن يعاني الطفل المصاب 
أيضاً من تأخر ا التفاعل الاجتماعي؛ التواصل الاجتماعي أو التفاعل بالرموز أو اللعب 
التخيلي فضلاً عن ضرورة حدوث هذه الأعراض قبل بلوغ الطفل الثالثة من العمر. 

ويضيف علاء الدين كفالي (2001) الملامح التشخيصية للاضطراب مستتداً إلى ما 
جاء بالدليل التشخيصي والإحصائي الطبعة الثالثة 151/111 بأن الاضطراب الاجتراري 


يتميز بالفشل 4# تنمية علاقات بينية شخصية وينقص الاستجابة ونقص الميل نحو الناس 
ويفشل الطفل 4 الاستجابة لسلوك الاحتضان من جانب الأم والآخرين ونقص الاتصال 
البصري أعمام00) 836 والاستجابة الوجهية والاتصال الجسدي واللامبالاة ونقص 
العاطفة ونتيجة لذلك فإن كثيراً من الآباء يشكون 2# البداية من أن الطفل مصاب بالصم 
ويتعامل الطفل مع الكبار على أنهم قابلون للتغير وقد يتعلق تعلقاً ميكانيكياً بشخص معين 
وحين يدخل الطفل مرحلة الطفولة المبكرة (5-3) لا يستطيع ممارسة اللعب مع الأطفال 
الآخرين و4 تنمية صداقات معهم وإن كان بعض الأطفال يستطيعون 4# هذه المرحلة أن 
يكتسبوا وعياً أكثر بمن حولهم ويحاولون التعلق بالكبار المحيطين بهم 2# بيئتهم؛ ولكن هذه 
الاجتماعية الظاهرة أقرب إلى أن تكون علاقة زائفة على النمو الاجتماعي لأنها لا ترتقي 
بالطفل من السلم النماكي بل إنها قد تكون مصدراً للخلط والتشويش 2# التشخيص لأن 
من المؤكد أن الأطفال مضطربي التوحد يفشلون 4# تنمية علاقات مع الأقران على نحو 
يتناسب مع السلوك الارتقائي الذي يتفق مع مستواهم العمريء أما الأفراد الكبار نسبياً 
أو البالغين فربما يتكون لديهم ميل إلى إنشاء الصداقات. ولكن هذه العلاقة تتميز بنقص 
للأعراض والتقاليد المرتبطة بالصداقة. 

كما ويلاحظ أنه 4# الطبعة الثالثة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 
العقلية (12524-111) ثم وضع اضطراب الذاتوية ” التوحد ” 2# مجموعات تحت مظلة 
والندفة سمى باشطواياة التمى الشاملة وله يكن ذلك التصفيت موجودا من :فقيل د كلا 
من الدليل التشخيصي الإحصائي الأول والثاني ويلاحظ إن مصطلح اضطرابات النمو 
الشاملة 1(1©) 0150506560 8[1]«عددمه1ء/12677 2173517) يركز على الجوانب الخاصة 
بالخصائص غير الطبيعية التي تحدث خلال الطفولة أثناء عمليات النمو وهذا التركيز 
يقف 4 مواجهة فقدان الواقع (الذهان 25[/050515) لدى البالغين أو الراشدين من الذين 
كانت الوظائف لديهم من قبل 4# حالة طبيعية. 

وكما هو موجود 4 تعريف كانئر 162267 فإن المحكات الموجودة 4# الدليل التشخيصي 
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الإحصائي الثالث 1252341 لا يتضمن ”الاضطرابات الحسية“ كما يفعل روتر 1983 1:3]]65 
فهي تؤكد أن الذاتوية كاضطراب معريك يحتوي على صعوية 2# اللغة ومشاكل 4 كل من 
العلاقات الاجتماعية وترميز الوظائف. 

وبالرغم من أن التصنيف #ّ الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 252/1111 حقق 
تقدماً كبيراً فيما يخص فلسفة الاضطراب إلا إنه انتقد لكونه لا يمكن وضعه 4 شكل 
كمي (1995 017ط[وع1/1 © 002 ) . 

كما أن هذا التصنيف قدم الذاتوية على أنه اضطراب ثابت دون وضع 4 الاعتبار 
تغييرات النمو التي تحدث 4 الأعراض لدى الأطفال الأكبر سناً. 

ويضيف الدليل التشخيصي والإحصائي 2# طبعته الرابعة 252341.197 الصادر هذ 1994 
إلى الأعراض السابقة نقص التبادلية الانفعالية والاجتماعية مع الآخرين باعتبارهم 
أدوات أو وسائل ميكانيكية لأن وعي الاجتراري بالآخرين متضرر بشكل كبير بغياب البعد 
الإنساني عن هذه الوعيء فالطفل التوحدي يُكون مفهوم واضح عن الحاجة للآخرين أو 
ما يمكن أن يعانيه الآخرون بسببه مثلاً. ويتضمن عطب الاتصال بالآخرين التضرر الكبير 
المهارات اللفظية والمهارات غير اللفظية؛ بل إن اللفة قد تغيب تماماًء ولغة الاجتراري 
بصفة عامة تتميز ببناء قواعد أو البناء اللفوي النحوي على صورة فجة وغير ناضجة 
والصداء اللفظيء وقلب الضمائرء وعدم القدرة على فهم المصطاحات المجردة ولحن 
الكلام الشاذ مثل إنهاء أي جملة عادية بلهجة التساؤل؛ كما يتضمن الاتصال غير اللفظي 
النقص 4 التعبيرات الوجهية المناسبة من الناحية الاجتماعية. وعندما يتحدث الأطفال 
الاجتراريون يتضح قدر العطب الذي يعانونه © القدرة على بدء المحادثة مع الآخرين أو 
الاستمرار فيها كذلك من مظاهر البطء اللفوي 2# الاجترارية إن الطبقة الصوتية 1211011 
واختلاف شدة الصوت والمعدل والارتفاع أو الضغط على بعض الكلمات:؛ وكلها تكون 3 
المعدل أو الشكل الشاذ أو غير المألوف مثل نغمة الصوت أو تكرار الكلمات أو الجمل من 
غير ما ضرورة أو استخدام اللغة الاستعارية 11138 0112طم2ا116 التي لا يفهمها إلا 
المحيطون بالطفل؛ كذلك عجز الطفل عن اللعب التخيلي والتلقائي والمنوع أو اللعب القائم 
على التقليد الاجتماعي الذي يثقف مع المستوى الارتقائي المفترض لعمر الطفل؛ ويظهر 
الاختلال# هذا الجانب إذا ما شارك الآخرين 3 الألعاب فإنه يفعل ذلك بأسلوب نمطي 
و سياق يخرج تماماً من سياق اللعب وعلى نحو يكشف عن عدم فهم لمعنى اللعب ودلالة 
الموقف ويثقف مع سلوك الميل الاجتراري الواضح المتمثل 4# الأنماط السلوكية الجامدة 
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والمكررة والمحددة والأنشطة والاهتمامات المحددة والشادة 4 حدتها أو فيما تركز 0 
مع التمسك الشديد بقواعد وطقوس معينة غير وظيفية. 

ولحسن الحظ فإن التعريف الموجود 2# الدليل التشخيصي الرابع 125141-177 يتطابق مع ما 
هو موجود بالتصنيف العالمي العاشر للأمراض( 101010 ) من حيث المفهوم وبالرغم من توافر 
العديد من أدوات التشخيص المطورة والجيدةء فلا مناص من خبرة المعالج 4 هذا المجال. 

وك دراسة تم فيها اختبار محكات الدليل التشخيصي والإحصائي 1521-17 وجد كل 
من كلين وفولكسن (1995 .110؟]1 ع4 082 1/011) إن الظروف تتمثل 4 الخلفية التخصصية 
بين تقديرات المختصين كانت دلالتها ضعيفة؛: وإن الفروق 4 الخبرة العلاجية الاكلينيكية 
فيما يتعلق بالمدة التي قضاها المعالجون مع أطفال ذوي التوحد كان لها دلالة تمييزية أكبر 
على معاملات الثيات ولحسن الحظ فإن معاملات الاتفاق الخاصة بكل المتغيرات كانت 2 
مستوى جيد إلى ممتاز بالنسبة للدلالة الاكلينيكية التي تعطي مصدافية للقدرة الوصفية 
املعو 11أطثة لهذه الملحكات. 

وتعتبر المحكات المودجودة 4 الدتيل التشخيصي الإحصائي الرابع وكذلك 4# التصنيف 
العالمي للأمراض (1010-10) هي المحكات الأشمل 2 تشخيص الذاتوية (اضطراب 
التوحد) حتى الآن. 

ويجب أن نشير إلى أنه يتوجب وجود عدد من الاختصاصيين من ذوي الخبرات الجيدة 
ل مجال الذاتوية يؤدي بالوصول إلى تشخيص أكثر دقة ويقلل من الأخطاء التشخيصية 
والاجتهادات الفرديةء ولذلك لابد من تقييم الطفل المشتبه إصابته بالذاتوية من قبل 
الفريق الشامل متعدد التخصصات الذي يضم عدداً من الاختصاصيين بحيث يقوم كل 
بحسب تخصصه بتقييم الطفل ليتم 4 النهاية اعتماد التشخيص النهائي. 

ويشمل أعضاء فريق التشخيص على طبيب العام. طبيب أطفالء: طبيب الأمراض 
العصبية. اختصاصي السمعيات. اختصاصي النطق واللفة. اختصاصي التربية الخاصة: 
اختصاصي العلاج الطبيعي والوظائفي: الاختصاصي الاجتماعيء الاختصاصي النفسي؛ 
الطبيب النفسي. 

ويضيف علاء الدين كفاك إنه من محكات التشخيص الأساسية 4# الاجترارية السلوك 
الحركي المنمط والمتكرر وعمل الأشياء بطريقة واحدة والإصرار على ذلك وكأنها أقرب إلى 
الطقوس التي لا ينبغي أن تضمن مثل الذهاب إلى المدرسة من طريق واحد لا يتغير ومثل 
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حركات اليدين النمطية التي تتم عند التصفيق أو الطرقعة أو تحريك الصوابع أو تحريك 
الجسم كله مع الهز والميل والتأرجح بشكل مستمر والشذوذ 4 وضع الجسم أو المشي على 
أطراف القدمينء وكذلك من ألوان السلوك الغريب 4 الاجترارية الانشغال الزائد بيأجزاء 
من الأشياء الصغيرة مثل الأزرار أو أجزاء الجسم ومحاولة الاحتفاظ بأشياء صغيرة 
ليست لها قيمة كقطع من الخيط أو المطاطء والإعجاب إلى حد الافتنان بالأشياء المتحركة 
خاصة الدوارة مثل المروحة الكهرياتية أو العجلات التي تدور وفتح أبوابها وغلقهاء ومن 
مظاهر هذا الاضطراب مقاومة التغيير والثورة على أي مظاهر توحي به ولو 4 الحدود 
البسيطة فقد يثور الطفل ثورة عارمة إذا ما تغير مكانه على مائدة الطعام ويختتم علاء 
الدين كفالي حديثه بقوله إن خلاصة المحكات التشخيصية هي أن تؤدي الوظائف بشكل 
شاذاً أو متأخر قبل سن الثالثة 4 واحد من الميادين الثلاثة الآتية: 

التفاعل الاجتماعيء واللغة كما يستخدمها 2 التواصل الاجتماعيء اللعب الرمزي أو 
التخيليء و4 معظم الحالات لا يعيش الطفل الاجتراري فترة سوية 4 حياته؛ وإن كانت 
التقارير تذكر عن بعض الأطفال أنهم خبروا فترة من النمو السوي لفترة عام أو عامين 
ولكن هذا السواء ينتهي عندما يبلغ الطفل سن الثلاث سنوات. 

ويرى وولف 1988 7/7011 إنه يمكن تشخيص اضطراب التوحد من خلال ملاحظة 
الآطفال المصابين به حيث أنهم يعانون من: 

1( عطب واضح 4# الاتصال التفاعلي بالآخرين. 

2) عطب واضح 4# الارتقاء اللغوي. وغالباً ما يردد الطفل الاجتراري الكلمات ويعاني 
غالباً من عدم القدرة على استخدام الضمائر كأن يلقب الأفراد أنا ويلقب نفسه 
أنت بالإضافة إلى عدم القدرة على التخيل وتقليد الآخرين. 

5) ممارسة أنماط سلوكية نمطية. 

وترى كريستين مايلز (1994) أن الطفل التوحدي يمكن التعرف عليه لأنه تبدو عليه 

كثير من السمات أهمها: 

1) لا يطور علاقات شخصية: ولا يستجيب الطفل الرضيع للحمل والاحتضان ويتجنب 
الطفل الأكبر سناً # العادة النظر 4 وجه إنسان آخرء ويمتنع بشكل خاص عن 
إقامة الاتصال بالعين ]008126 علا1 وعندما يمسك الطفل التوحدي بيد إنسان 
آخر فكأنه يمسك بقطعة أثاث وليس إنسان. 
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2) لا يبدو عليه إنه يعرف بوجود هوية شخصية أو ذات خاصة بهء وكثيراً ما يحاول 
هؤلاء الأطفال استكشاف أجسادهم والإمساك بها كما لو كانت أشياء جامدة: وإلى 
درجة إيذاء أنفسهم: وإذا تمكن هذا الطفل التوحدي من الكلام فإنه قد لا يدرك 
الفارق بين أنا وآأنت وهو وهي.... الخ. 

3) التعلق الاستحواذي المأخوذ بأشياء معينة يسعى الطفل إلى الإمساك بشيء واحد 
دوماً كقطعة قماش أو كوب يشعر بالحزن الشديد إذا أخذ هذا الشيء منه. 


4) يصبح شديد الحزن إذا تغيرت البيئة المحيطة به بأي طريقة كانت مثلاً: إذا نقل 
الأخاث من موقعه المعتادء أو إذا افتقد شيئاً مألوفاً لديه. وقد ينزعج الطفل إذا جرى 
خرق للروتين» ولم يحافظ عليه بصراحة: وكثيراً ما تتطور عنده طقوس معينة كأن 
يطوي ملابسه بطريقة معينة» وأن يصر على جلوس الناس 2# أماكن معينة لتتاول 
الطعام: وأن يغتسل بطريقة معينة وقد يرفض الطفل أكل طعام غير مألوف لديه 
ومعظمهم يفضلون الأطعمة المقرمشة كالشبسي والطعام الللاذع وما إلى ذلك. 

5) يظهر حزنه بنوبات غضب أو يعض نفسه أو يأتي بحركات معينة؛ كالهز إلى الأمام 
والوراءء أو القفز صعوداً وهبوطاًء أو الركض 4 أرجاء الغرفة على أطراف أصابعه 
وكثيراً ما لا يستطيع أحد معرفة سبب حزن الطفل أو استيائه؛ وقد لا تجدي كل 
محاولات إراحة الطفل مما يعانيه. 

6) شذوذ الإدراك. فكثيراً ما يستجيب الأطفال التوحديون بطرق غريبةء فقد يحب 
الطفل إمساك وتفحص أجسام دقيقة: كحبات الرمل أو بذور الأعشابء ويبدو 
وكأنه لا يشعر بشيء قد يسبب له الألم. 

7) عدم امتلاك ناحية اللغة, أو امتلاك القليل منها فقطء ويمكن للطفل الذي يملك 
بعض القدرة على الكلام أن يكرر جملاً قد سمعها قبل زمن» وقد يفتقر صوت 
الطفل إلى التعبير أو النغمة. وقد لا يفهم الضمائر الشخصية ولا يفهم الطفل 
الإيماءات ولا يستعملها 4 العادة. 

85) قد يكتسب الطفل أوضاع أو طرق غريبة عندما يتحرك فقد يفتل الطفل خيطاً أو 
يلعب بطريقة محددة يأي شيء آخر. 

9 لا يلعب بطريقة تخيلية؛ فهو لا يستعمل اللعب لتمثيل الأشياء بطريقة عادية (قد 
يستعمل الطفل الدمى أو السيارات كمواد بناء بدلاً من استعمالها كأطفال أو 
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كسيارات تسير على الطريق). 
0) على الرغم من كون بعض الأطفال التوحديين متخلفين عقلياً فإن لدى بعض 
الآخرين جزءاً من القدرة على حساب الأعداد بسرعة وبشكل صحيح: ويمكن 
للبعض الآخر الذي لا يستطيع التكلم أن يعبر عن مشاعره بكتابة الشعر أو أن 
يمتلك قدرة موسيقية خارقة: أو أن يرسم شكل ومعادي. 
وقد شدد كانر 12302261 على العجز الاجتماعي باعتباره مظهراً أساسياً ب تشخيص 
التوحدء وإن السمة الرئيسية 4# هذا الاضطراب (التوحد) هي الضعف والانحراف 
الاجتماعي 1061712106 500121 وقارن بين السلوك الاجتماعي للأطفال الأسوياء 
والأطفال التوحديينء مبيناً أن أهم ما يميز الآخرين هو العجز وضعف الأداء الاجتماعي 
0 50011 وما تزال هذه المظاهر من أهم المعايير التي نعتمدها ب تشخيص 
الاضطراب منذ التقرير الأول للعالم 180261 . 

كما شدد روتر (1978)على النمو الإجتماعي غير السوي 4 التوحد وأعتبره من أهم 
المظاهر الجوهرية والأساسية 4 تعريف الإضطراب ٠‏ وقد أعتبر الدليل التشخيصي 
والإجصائي الثالث المعدل لللأمراض النفسية (111.19 _ 125141) الصادر 1978 العجز 3 
التفاعل الاجتماعي المظهر الرئيسي بين ثلاث مظاهر تشكل اللوحة الاكلينيكية للتوحد 
(العجز الاجتماعي؛ اضطراب التواصلء فقدان الاهتمام والأنشطة) وأصبح تعريف العجز 
الاجتماعي أكثر تحديداً ودقة بحيث يجب أن يظهر على الفرد نمطان سلوكيان على الأقل 
من الأنماط الخمسة المذكورة # معايير تشخيص العجز الاجتماعي © (252/1-111.19) 
وهي: 

1( عدم القدرة على إدراك الآخرين والشعور بهم. 

2) عدم طلب المساعدة والعون أو القيام بذلك بشكل غير سوي. 

3( العجز عن التقليد أو التقليد غير السوي. 

4)/ اللعب الاجتماعي غير السوي. 

05 عجز ثابت 4# القدرة على تكوين علاقات مع الأقران. 

ويذكر كوجل وآخرون 1982 21.6 .اءوء10 إن أهم الأعراض التي يتم على أساسها 

تشخيص حالات الاوتيزم (التوحد) هي: 
1) قصور اجتماعي يتمثل 2# الانسحاب الاجتماعيء الانطواء على النفس وعدم 
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القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين. 
2) قصور لغوي يتمثل 4# وجود اضطرابات 2# القدرات المعرفية [ةتتامعءرء2 11)165أطة 
201 وضعف وتشتت الانتياه وعدم القدرة على قهم التعليمات اللفظية. 
5) عدم القدرة على التحكم 4# الحركات الدقيقة. 
4) النشاط الحركي المفرط . 
5 وقد حدد شارون نيورت (1999) 5ئاةاناء]1 553130 وآخرون محكان تشخيص 
التوحد فيما يلي: 
1) قصور محدد 4 العلاقات الاجتماعية 
2) نمو أولي (عدم الوصول لمستوى النمو الطبيعي لمهارات التواصل 
3) سلوكيات نمطية تكرارية اهتمامات وأنشطة محدودة 
4) مع ضرورة ظهور هذه الأعراض قبل اكتمال العام الثالث من العمر. 
وقد تلاحظ إن الأطفال التوحديين من سن 10 إلى 12 شهراً لا يرغبون 4 لفت انتباه 
الآباء لهم أو يشركونهم بالإشارة للأشياءء كما يتجنبوا النظرء بل ويبعدوا وجوههم عن 
والديهم وعدم إظهار تعاطف نحوهمء ويميل بعض التوحديين وبخاصة البنات بأن يكن 
لديهم ابتسامة ثابتةء فالتواصل غالباً به خلل من اللف والدوران واللغو الذي لا علاقة له 
بالموضوعء 
مع فقدان الاستجابة العاطفية لمبادرات الآخرين اللفظية وغير اللفظية: وكذلك عدم 
استخدام الإشارة المصاحبة التي تساعد 2# التأكد أو توضيح التواصل الكلامي» وتجدر 
الإشارة إلى ”رويارز“ الذي لخص محكات التشخيص الواردة 4 (1251/1-117) كما يلي: 
1) افتقاد الاستجابة للآخرين 2) قصور 4# التواصل اللفظي وغير اللفظي 5) قصور 
واضح 4# النمو اللفوي 4) مقاومة التغيير والإصرار على الرتابة والروتين 5) ضعف 
4 القدرة العقلية 6) قصور 4 فهم الانفعالات 7) قصور شديد وملحوظ #4 الأنشطة 
والاهتمامات 8) عدم ظهور أعراض الريت ]]ع1 أو إسبرجر 45261861 9) عدم 
ظهور الهلاوس والهذاوات وتفكك التفكير وهي الأعراض المميزة للفصام 10) بدء ظهور 
أعراض التوحد قيل اكتمال العام الثالث من العمر. 
وقد قام (1961) 1.21 »>كلد©06 بإعداد تقريراً عن زملة أعراض الشيزوفرينيا لدى 
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الأطفال مععلانط) 0 50201050 تأمع نم0120 وقد تضمن هذا التقرير قائمة من 
تسع نقاط عرفت فيما بعد باسم نقاط كريك التسع 1201005 عالط علهء01) وذلك تستخدم 
4 تشخيص الأطفال التوحديين هي: 
1) القصور الشديد 3 العلاقات الاجتماعية 
متطقصهداع]1 لععتدمم] نراع و5 
>) فقدان الإحساس بالهوية الشخصية 
1162117 150021هءم ]0 عذمعة 2 08 عاعمرآ 
5) الانشغال المرضي بموضوعات معينة 
3111م غ31 مملنةمناععمع1م ادعاع ه10[ مطنوط 
4) مقاومة التغيير 4 البيئة 
هام عطا صز عع صمطء م1 أمماواوهء ]1 
5) إدراكية غير سوية 
116 [73أمععلاءم 011121طام 
6) الشعور بنوبات قلق حاد مفرط يبدو غير منطقي 
اع تمك لدعاع ه111 لإااعستطيعع5 له ع لازووعء:] عاراعم 
7) التأخر .2# الكلام واللغة 
0 128ا328آ عطنة تاعععم5 
5) الحركات الشاذة غير العلمية 
15 101121151121 
9 انخفاض 4 مستوى التوظيف العقلي 
1 لمأمع ا 
ويؤكد محمد عودة (2015) بأن هناك ملاحظة مهمة جداً يجب أن تؤخذن بعين الاعتبار 
ويجب أن تتاح للأفراد الذين تم تشخيصهم. 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية (/10531.19) باضطراب 
الذاتوية» اضطراب إسبرجرء أو اضطراب النمو المنتشر الغير محدد يجب أن يطلق عليهم 
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التشخيص (اضطراب طيف التوحد) والأفراد الذين لوحظ لديهم ضعف #2 التواصل ش 
الاجتماعي: ولكن الأعراض لا تتطبق عليها معايير اضطراب طيف التوحد؛ يجب أن يتم 
تقييمهم تقييماً ضمن اضطراب التواصل (براغماتية) الاجتماعي ويتطلب ذلك تحديد 
ما يلي: 
© مع أو بدون ضعف عقلي 
© مع أو بدون ضعف اللغة 
© يرتبط مع حالة طبية أو وراثية أو عامل بيئي 
© يرتبط باضطراب نمو عصبي آخرء. اضطراب عقلي؛ أو اضطراب سلوكي. 
وأخيراً لا بأس من عرض أهم الطرق والوسائل المتاحة لتشخيص الاضطراب والتي 
ارتكز عليها غالبية العاملين ب هذا المجال وذلك من خلال عرض محكات التشخيص كما 
وردت 2# كل من: 
الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض العقلية الذي يصدره الاتحاد الأمريكي 
للأطباء النفسيين طبعته الثالثة 1980 ,111 - 12534 (مع ملاحظة إن هذا الدليل لم 
يتضمن أي إشارة لهذا الاضطراب # طبعته الأولى 1952 والثانية 1968) وطبعته الثالثة 
المعدلة (1987 .1 .111 - 1251/4) والرابعة (1994 125131-1977) وكذلك تصنيف (010-10]) 
لمنظمة الصحة العالمية 17/110. 
أولاً محكات تشخيص التوحد كما جاءت ي الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 
(171-/058) ْ ْ 
1) قصور 4# الاستجابة للمثيرات الاجتماعية؛ تجنب المبادأة أو التفاعل مع الآخرين 
وتقليد سلوكهم والشعور بوجودهم والتعرف عليهم والتمييز بينهم وتجنب النظر 
ل عيون الآخرين وعدم القدرة على فهم ما تعبر عنه عيون الآخرين من انفعالات. 
2) قصور لغوي تام أو اضطراب غير طبيعي 2# الكلام مثل الترديد الآلي 1500018118 
اللقة الجائية رمك الكنماكن 
3) قلة الاهتمامات والأنشطة التي يمارسها ومقاومة التغيير والتعلق بأشياء تافهة. 
4) عدم وجود هذاءات أو هلاوس أو فقدان الترابط وعدم التفكك © التفكير كما 2 
حالات الفصام. 
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5) ظهور هذه الأعراض قبل بلوغ الطفل ثلاثين شهراً من العمر. (2ه 1261م 
0 12085ع0دكى عتعامتطاء نؤوم). 

وتعتير كلها تدور حول خصائص النمو. 

وقد طراأً تعديل على هذه المحكات بتعديل الصفة من <اذتاناة 20016ة1ه1 ”صفة 
الطفولة على التوحد” فقد ثبت وجود حالات لا يبدأ ظهور أعراضها إلا بعد 3 شهراً 
من الولادة ولهذا تم تعديل فظهر التوحد بعد ذلك كنوع قائم بذاته مع الغاء طفولي 
111121101 واعتبر إحدى إعاقات النمو المنتشرة ([8]8عمرمواءء12 عازموبمء2 زم 
0 ) وفق الطبعة الثالثة ”المعدلة* للدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض 
(1987) أو الشاملة وقد احتوى هذا الدليل وصفاً تفصيلياً لمحكات تشخيص التوحد. 
جاءت 4 ثلاث مجموعات شرط أن يتوافر ثمانية أعراض من الستة عشر التي هي 
مجموع الأعراض التي وردت 4# الثلاث مجموعات على أن يكون اثنين على الأقل من 
المجموعة (أ) واحد على الآقل من المجموعتين (ب) و(ج) بالإضافة إلى شرط المجموعة 
الرابعة المتعلق بيد ظهور الأعراض. 

ثانيآ محكات تشخيص التوحد كما جاءت 4 الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث 
”المعدل”“ (1251/1-111.12) 

وتتركز جميعها 2: 

1) صعوية 4 التفاعلات الاجتماعية المتيادلة. 

2 صعوبة # التواصل اللفظي وغير اللفظي والنشاط التخيلي. 

6( نشاطات واهتمامات محدودة. 

1. 1) قصور واضح 4 قهم مشاعر وأحاسيس الآخرين والتعامل معهم كقطع أثاث. 

2 عدم البحث عن الراحة وقت التعب وعدم طلب المساعدة من الآخرين وقت الخطر. 

5) غياب القدرة على التقليد . 

4) عدم الرغبة # اللعب مع الآخرين وتفضيل اللعب منفرداً. 

59) عدم القدرة على تكوين صداقات مع الرفاق وعدم الاهتمام بالعلإقات الاجتماعية. 

1.2( عدم القدرة على التواصل لغوياً بالآخرين» ويظهر ذلك 4# الكلام غير المعبر 
وترديد اللغة المنطوقة. 
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)فك الغدة مق التواصل'غيو اللفط ويطير :ها نطرات البدن تفغدان الاتصامة' 


تعبيرات الوجه؛ الإيماءات والحملقة 4 المواقف الاجتماعية. 

3) قصور واضح # النشاط التخيلي يظهر # اللعب التمثيلي لأدوار الكبار والشخصيات 
الخيالية وعدم الاهتمام بالروايات الخيالية. 

4) شذوذ واضح 4# الحصيلة اللغوية يتضح # الكم والإيقاع والأداء. 

5) شذوذ واضح 2# تركيب الجمل ومضمون التخاطب وترديد الكلمات المسموعة. 

6) شذوذ واضح 4# القدرة على بدء الحديث مع الآخرين أو استمراره. 

ج. 1) حركات للجسم قسرية مثل رفرفة اليدين؛ الدوران © حركات دائرية. ضرب 
الواينة: 

2) الاندماج 4# التعامل مع أجزاء الأشياء أو الأدوات مثل سلسة مفاتيح: شم الأشياء 
بدلاً من النظر إليهاء حمل ورقة أو قطعة خيط أو شريط نيجاتيف أو زجاجة 
شامبو فارغة. 

3) استجابات سلوكية شديدة: والعنف تجاه أي تغيير © البيئة المحيطة مثل تغيير 
وضع فازة من مكان لآخر. فتحدث ثورة غضب يترتب عليها إيذاء للنفس أو الغير. 

4) إصرار والتزام شديد بالتفاصيل الدقيقة # الروتين اليومي من حيث المأكل. 
الملبس؛ اللعب. الحركة؛ والإصرار على الأساليب المعتادة عند الخروج ل جولة 
للشراء. 

5) نقص ملحوظ 4 الاهتمامات والأنشطة التي يندمج فيها مع أقرانه مثل الاهتمام 
بترتيب الأشياء 9 صفوف وعواميد مما يمنع استخدامها 4 نشاطات هادفة. 

6) بدء ظهور هذه الأعراض قبل اكتمال العام الثالث مع العمر. 

ثالثا/ تشخيص التوحد طبقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع (/1051/1-11) 

ويتم التشخيص لاضطراب التوحد من خلال هذا التصنيف إذا توافرت علامة واحدة 

4 كل المجموعة أ؛ بء ج إضافة إلى ستة على الأقل من المجموعة. 

#المجموعة (أ) خلل وعجز 4# التفاعل الاجتماعي ويظهر فيما يلي: 

1) عجز واضح 4# استخدام السلوك الغير اللفظي المتعدد 8]0897626321 ع[متاآن1/4 
710 مثل الحملقة بالعين 8386 علاء م1 علا والتعبير الوجهي [1*0012 
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280 والوضع الجسدي 205601565 8003 أو الإيماءات وعتنناوء 0 

2) الفشل ‏ نمو العلاقات بصورة ملائمة لمستوى النمو. 

5) نقص البحث التلقائي عن مشاركة المتعة والاهتمام مع الآخرين. 

4) نقص المشاركة الاجتماعية والعاطفية. 

© المجموعة (ب) العجز الكيفي 2 الاتصال 00131711121626102) 

1) تأخر أو نقص كامل # تطور اللغة اللفظية مع عدم محاولة إيجاد لغة أو طريقة 

بديلة للاتصال مثل الإشارة. 

2) عجز واضح 2 القدرة على بدء الحوار مع الآخرين. 

5) استخدام متكرر للغة. 

4 الاقتصار 4 محاكاة الآخرين وتقليدهم بصورة تتناسب مع المستوى الارتقائي. 

#المجموعة (ج) الأنشطة والاهتمامات 

1) الانشغال بنوع أو أكثر من الاهتمامات من إعطاء تركيز مكثف. 

>) انشغال مستمر بأجزاء من الأشياء وليس ككل. 

5) سلوك نمطي متكرر. 

4) عدم المرونة وعدم القدرة عن التخلي عن الروتين. 

إضافة إلى قصوراً 4 واحدة على الأقل من الجوانب الثلاثة الآتية: 

1( التفاعل الاجتماعي 

2 اللغة واستعمالها 4 الاتصال الاجتماعي 

5( اللعب الرمزي أو الخيالي (6051/1-11/.1994) 

رابعا/ تشخيص التوحد وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس (10511-5) من 
عام 2013 ثم نشرالدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للأمراض العقلية والذي نشر 
معايير إلى: 

1) العجز المستمر 4# التواصل والتفاعل الاجتماعي عبر سياقات وذلك من خلال ما 
يلي حالياً أو من خلال التاريخ السابق. 

1) العجز#ي التبادل أو المعاملة الاجتماعية والعاطفية: والتي تتراوح على سبيل المثال 
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ما بين النضج الاجتماعي الغير طبيعي والفشل # إجراء محادثة عادية بين طرفين 
إلى انخفاض مشاركة الاهتمامات ومشاركة العواطفء أو ما تأثر يبه إلى الفشل 2 
البدء أو المبادرة أو الاستهلال بالتفاعلات الاجتماعية أو الاستجابة لها. 

2) العجز 4 سلوكيات التواصل غير اللفظي المستخدمة 2# التفاعل الاجتماعيء والتي 
تتراوح على سبيل المثال» من ضعف التواصل اللفظي وغير اللفظي؛ إلى ضعف 2 
التواصل البصري وضعف لغة الجسد أو العجز #4 فهم واستخدام الإيماءات: إلى 
انعدام تام لتعابير الوجه والتواصل غير اللفظي. 

5) العجز 4 فهم وتطوير العلاقات والحفاظ عليهاء ويتراوح ذلك على سبيل المثال من 
صعويات 4# تكيف السلوك ليناسب السياقات الاجتماعية المختلفة إلى صعويات 
4 المشاركة # اللعب التخيلي أو # تكوين صداقات لعدم وجود اهتمام بالأقران. 

© أما تحديد درجة الشدة الحالية فتمكن من خلال الآتي: 

2 تستند درجة الشدة على ضعف التواصل الاجتماعي ومحدودية الأنماط السلوكية 


وتكرارها وذلك من خلال اثنين على الأقل من التالي: (بعض الأمثلة التوضيحية فيما يلي): 


1) حركات حركية نمطية بسيطة كأن يصفٌ الألعاب ويضعها © صفوفء أو تقليب 
الأشياء والترديد أو المصاداة: والعبارات التي تتصف بالغرابة. 

2) الإصرار على الرتابة والجمود وعدم المرونة 2 الالتزام بروتين معين, أو أنماط 
شكلية من السلوك اللفظي أو غير اللفظي (مثال الضيق الشديد الذي ينتاب الطفل 
التوحدي عند حدوث أي تغيير ولو بسيط. صعوبات مع التحولات أو الانتقالات 
المرحلية. من مرحلة إلى أخرى وأنماط التفكير الجامدة وطقوس خاصة للتحية 
ويحتاج إلى اتخاذ نفس الطريق أو يآكل نفس الطعام كل يوم. 

3) المحدودية الشديدة والتركيز على الاهتمامات غير طبيعية 2# كثافتها أو تركيزها 
مثل الارتباط القوي أو الانشغال بأشياء غير عادية أو اهتمامات مقيدة بشكل أو 
الاستمرار عليها. 

4) فرط الحركة أو فرط الإحساس بالمدخلات الحسية أو اهتمام غير عادي بالجوانب 
الحسية من البيئة (على سبيل المثال» عدم اكتراث واضح للألم/ درجة الحرارة: 
والاستجابة السلبية للأصوات أو الحركة). 

ح) يجب أن تكون الأعراض موجودة 4 مرحلة النمو المبكر (ولكن قد لا تصبح 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكلء وا لآل الإستراتجيات العلاجة 5**ش*غ2 


واضحة تماماً حتى تتجاوز المطالب الاجتماعية قدراته المحدودة) أو قد 
تكون مخفية بسبب استراتيجيات تعلمها 4 الحياة © وقت لاحق). 
ء) الأعراض تسبب ضعف الكينيكياً هاماً © المجالات الاجتماعية: والمهنية: أو 
غيرها من المجالات الأخرى الهامة من مجالات الأداء الحالي. 
م) لا يتم تفسير هذه الاضطرابات بشكل أفضل من خلال الإعاقة العقلية 
(اضطرابات النمو الفكري) أو تأخر ف النمو العام. 
وقد أثار الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية الكثير من 
الجدل حتى أثناء إعداده وخاصة فيما يتعلق بتشخيص التوحدء ولعل هذا ما تبلور ب 
الدراسة التي أجريت © يناير 7014 والتي كانت بعنوان ”الأثر المحتمل لمعايير الدليل 
التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية (1252341-5) على تقديرات انتشار 
اضطراب طيف التوحد والتي قدمها ماذر ريس وزملاته (2014 .1آهاء ع816 ,اعصمع3/]2) 
وكذلك ما قدمته جيلان روز (1056 111130) 4# مقالها بعنوان "المبادئ التوجيهية المعدلة 
للذاتوية 2 الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية (1251/1-5) يمكن 
أن تخفض عدد التشخيصات وربما استبعاد بعض الأفراد من الخدمة المقدمة للذاتوية 
”والذي اعتمدت فيه على دراسته ماذر ريس وزملائه (2014 .1آهاء ,عهن “تعصمعة3/1) 
والتي تشير إلى المبادئ التوجيهية الصارمة يمكن تغير أعداد الناس الذي يفترض أن 
يتم تشخيصهم باضطراب الذاتوية - وهو التعبير الذي يحمل أهمية نظراً لأنه ربما قد 
يؤدي إلى استيعاد العديد من الأطفال من الحصول على الخدمات التي قد يحتاجونها. 
ووفقآ لذلك فإنه إذا اجتمع 12 من المعاييرء فإنها يمكن أن تدرج تحت واحدة من 
عدة حالات مختلفة: اضطراب الذاتوية» اضطراب الطفولة الانتكاسي: واضطراب النمو 
الواسع الانتشار الغير محددء أو اضطراب اسبرجر. 
ولكن المبادي التوجيهية الجديدة جمعت بين كل هذه الحالات تحت اسم واحد هو 
اضطراب طيف التوحد ((85[1) 
ويتطلب تشخيص الأطفال تلبية معايير أكثر صرامة. حيث يجب أن تظهر اثنين من 
أصل أربعة أنواع من الأنماط السلوكية المتكررة وثلاثة من العجز 2# التواصل الاجتماعي 
وتقول الدراسة أن الخبراء يشيروا إلى أن معايير (10531-5) تتطلب وجود الحد الأعلى 
من الأعراض. 
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وتوصلت الدراسة إلى أن تقديرات انتشار اضطراب طيف التوحد من المرجح أن تكون 
أقل وفقاً للدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية (1253/1-5) وإنه وفقاً 
لمعايير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات العقلية (119-/11-/1051) 
مضيفاً إلى ترجمة فرضياتهم إلى واقع ويعتمد على كيفية اختيار كل طبيب للاستفادة من 
المعايير الجديدة عند التشخيص للأطفال. 

وقام الباحثون بتحليل قاعدة بيانات نحو 6577 طفل يبلغون من العمر 8 سنوات ثم 
تشخيصهم باضطراب التوحد وفقاً للمعايير القديمة» ووجدوا إنهم إذا طبقت المبادي 
التوجيهية الجديدة على هؤلاء الأطفال فسوف يحتفظ 5933 طفل بنفس التشخيص 
معظم هؤلاء الأطفال من خلال خفض معيار إضاك واحد فقط. 

ويشير الباحثون إلى أن هذه التغييرات دخلت حيز التنفيذ بأمريكا منذ عام 2008 
وهذا ما جعل معدل انتشار هذا الاضطراب 4# أمريكا كان أقل بحيث كان واحد لكل 100 
طفل؛ خلافاً لأحدث التقديرات والتي كانت واحد لكل 88 طفل. 

ولكن كيف يمكن أن تؤثر هذه المعايير الصارمة على الأطفال الذين لن ينطبق عليهم واحد 
أو اثنين من المعايير الجديدة ولكنهم سيكونون بحاجة إلى خدمات واهتمام لن يتوفر لهم. 

وبعبارة أخرى كيف يمكن لصرامة الكلمات والفئات استبعاد الأطفال الذين ليس لديهم 
فئة ولا يندرجون تحت فئّة محددة. 

ويشير مايكل روزانوف 70532015 21361 المدير المساعد البحوث الصحة العامة 
لمنظمة ع28نلهءم5 «ؤناناث للتوحد إلى أن التغيير يؤثر على الأطفال الذي يرى أطباؤؤهم 
أعراضهم للمرة الأولى لكن أكثر ما يثير القلق على حد قوله هو ما يمكن أن يحدث 
للأفراد الذين شخصوا للمرة الأولى. أو يتم إعادة تقييمها باستخدام الدليل التشخيصي 
والإحصائي الخامس للاضطرابات العقلية (52/1-5) ويشير رزانوف 1082311011 إلى 
أن أي تغيير # المعايير لا يعني بالضرورة وجود تغيير 2# ما إذا كان الشخص يمكن أن 
يستفيد من الخدمات. 

وعلاوة على ذلك يشير 1105211015 إلى أن معظم الأطفال المستبعدين من اضطراب 
طيف التوحد التشخيصي وفقاً للمعايير الجديدة قد تتلقى تشخيص جديد من اضطراب 
التواصل الاجتماعي (2ع015010 ماد تمتاتصططه) 50121 (للنعه بدلا من ذلك. 


كما إن ذلك يمكن أن يكون مشكلة ”حيث لا يوجد حالياً أي مبادئ توجيهية لعلاج 
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اضطراب طيف التوحد 


الشكل و لآل الإستراتجيات الملاجة زا يي ا ل كط 


اضطراب التواصل الاجتماعي ((501) وأضاف رزانوف 1105211011 حتى يتم تطوير هذه 
المبادئ التوجيهية فإن كثير من المدافعين عن أطفال التوحد يرون أن جميع الذين يتلقون 
هذا التشخيص يجب أن تقدم لهم خدمات تدخل التوحد المناسبة. 

ويضيف إن التفييرات من 117 - 12514 إلى 5 - 1051/1 سوف يجعل الأمر أكثر صعوبة 
لتعقب اضطراب طيف التوحد 4 أمريكا فأرقام المستقبل قد لا تكون قابلة للمقارنة 
كأرقام الماضي ”يجب علينا أن لا نغفل عن الزيادة الكبيرة # معدل انتشار اضطراب 
التوحد مع مرور الوقت والحاجة إلى فهم أفضل بالإضافة إلى تفيير معايير التشخيص 
قد تكون السبب 4 حدوث ذلك. 

ويمكن أخيراً تقديم بروفايل محدد لتشخيص اضطراب التوحد كما جاء ب تصنيف 
الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس (0521-5) من حيث محكات التشخيصي 
والأعراض كما يلي: 

آولا محعات القك شيم ة: 

1) خلال (عيوباً) مستمرة # التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي تحدث لذ 
سياقات متعددة وتظهرء سواء الآن أو التاريخ الشخصي فيما يلي: 

1- عيوباً 2 تبادل المشاعر الاجتماعية وتتراوح على سبيل المثال ما بين إبذاء طرق 
شاذة اجتماعياً والفشل 4# تبادل أطراف الحديث؛ إلى قلة المشاركة 4 الاهتمامات 
والانفعالات والوجدان إلى الفشل 4# البدء أو الاستجابة للتفاعلات الاجتماعية. 

- عيوباً ْ سلوكيات التواصل غير اللفظي المستخدمة 2 التفاعل الاجتماعي تتراوح 
على سبيل المثال ما بين افتقار التكامل ما بين التواصل اللفظي وغير اللفظي إلى 
اضطراب ب التواصل البصري ولغة الجسد أو عيوباً 2 فهم واستخدام التلميحات 
الجسدية؛ وصولا إلى افتقار كلي للتعبيرات الوجهية والتواصل غير اللفظي. 

3- عيوباً ع بناء واستمرار وفهم العلاقات. تتراوح على سبيل المثال: ما بين صعوبات 
© تعديل السلوك ليناسب السياقات الاجتماعية المتنوعة؛ إلى صعوبات 2 مشاركة 
اللعب التخيلي أو إقامة الصداقات وصولاً إلى غياب الاهتمام بالأقران. 

2) الأعراض: 

إظهار أنماط محدودة ومتكررة من السلوك والاهتمامات والأنشطة تبدو 4 اثنين على 

الأقل مما يلي سواء ‏ الوقت الحالي أو # التاريخ الشخصي للفرد : 
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- ا ا ا ل يوت 

1- قوالب حركية أو حركات جسدية متكررةء # استخدام الأشياء أو الكلام (مثل 
القوالب الحركية. وضع اللعب ‏ صفء قلب الأشياء بتدويرهاء إعادة الكلام 
(ايكولاليا) أو تكرار الجمل. 

2- إصدار على التماثل؛ والالتزام المتشدد بالروتين؛ أو الطقوس النمطية للسلوك 
اللفظي وغير اللفظي (مثال الضيق الشديد عند حدوث تغيرات طفيفة؛ صعوبة 
التحول أو التغييرء أنماط التفكير المتصلب. طقوس التحية؛ الحاجة إلى اتخاذ 
نفس المسار أو أكل نفس الطعام كل يوم). 

3- اهتمامات محددة جداً وثابتة غير طبيعية 4# الشدة أو 4# التركيز (مثال التصاق 
قوي أو انشغال مستمر بأشياء غير معتادة واهتمامات شديدة التغيير أو منخفضة 
للغاية). 

4- النشاط الزائد أو قلة النشاط رداً على المداخلات الحسية أو الاهتمامات غير 
المعتادة 4 الجوانب الحسية 4# البيئكة (مثال: عدم الاستجابة الواضحة للألم أو 
للحرارة واستجابة عكسية رداً على أصوات معينة أو ملمس معين؛ لمس متزايد أو 
شم متزايد للأشياءء والافتنان البصري بالأضواء أو الحركات). 

وتتحدد الشدة للأعراض السابقة وفقاً لشدة الاضطراب ومدى محدودية وتكرار 
الأنماط السلوكية على درجة من 1 إلى 3. 

ج) يجب أن تكون الأعراض موجودة 2# الفترة المبكرة من النمو (ولكنها قد 
لا تظهر بشكل كامل حتى تصبح المتطلبات الاجتماعية أكبر من القدرات 
المحدودة لدى الفردء أو قد تكون مغلقة باستراتيجيات التعلم 4 مراحل 
الحياة التالية). 

6 أن تتسبب الأعراض 4# حدوث اضطراب واضح 4 الحياة الاجتماعية 
والمهنية أو أي مجال مهم آخر 4# التوظيف النفسي حالياً. 

) أن يكون من الأفضل تفسير هذه الاضطرابات بعزوها إلى القصور (العقلي) الذهني 
أو اضطراب الارتقاء (العقلي) الذهني أو بعزوها إلى تأخر كلي 2# النمو والارتقاء. 

كثيراً ما يكون هناك حدوث متزامن للقصور العقلي واضطراب طيف التوحد؛ ولكي 

نضع تشخيص التشارك # الحدوث لهماء يجب أن يكون مستوى التواصل الاجتماعي أقل 
من المتوقع بالنسبة للمستوى العام للارتقاء. 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلة والمآل الإستراتججيات العلاجيد 


مع ملاحظة أنه يعطي تشخيص اضطراب طيف التوحد للأفراد الذين سبق تشخيصهم 
4 ال /12504.19 بأنهم مصابين باضطراب التوحد أو اضطراب إسبرجر أو الاضطراب 
النمائي المستمر غير المحدد. 

كما يجب أن يتم تحديد ما إذا كان الاضطراب: 

© مع أو بدون اضطراب ذهني (عقلي). 

#ا مع أو بدون اضطراب # اللغة. 

#ا مرتبط باضطراب نمو عصبي أو عقلي أو سلوكي. 

#ا مع اضطراب كتاتوني. 

خامسا/ اضطراب التوحد كما جاء ث2 الدليل الطبي العالمي لتصنيف الأمراض 2 
طبعته العاشرة (10 (1001) الصادر عن منظمة الصحة العالمية (1992 (78150 والتي 
تتمثل 2 الآتي: 

1- فصور 4 التعامل الاجتماعي المتبادل. 

2- قصور نوعي 2# التواصل. 

5- نماذج محدودة ومكررة ونمطية 4 السلوكيات والاهتمامات والأنشطة. 

4- شذوذ واضح يك النمو يتضح وجوده ل الثلاث سنوات الأولى من العمر. 

ويرى العديد من الباحثين إن دليل التصنيف التشخيصي والإحصائي للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية 4# طبعته الرابعة 177 - 2524 الصادر عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسي (1994) 128ى والتصنيف الدولي العاشر للأمراض - 1672 
0 الصادر عن منظمة الصحة العالمية 1992) 18/810) يعدان هما المصدران الركيسيان 
لتشخيص الأمراض والاضطرابات المختلفة # الوقت الراهن. 

أدوات التشخيص لإضطراب التوحد 

تتعدد وسائل وأدوات التشخيص ومنها : 

1)/ الدليل التشخيصي والإحصائي 584 للاضطرابات العقلية 5 /82251 /1251/1-19 

2 مقياس التوحد الطفولي 8125© 

5( مقياس جليام التقديري لتشخيص التوحد 6841565 

4) مقياس النفس تربوي / الإصدار الثالث 5182-3 
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تقويم السلوك اللغوي للمصابين بالتوحد والأطفال ذوي الصعوبات النماكية5 - 


غطا صسكاتسة طتت؟ مععللتطن) +10 امعسيووعودقة4 ععدنومةآ [2رمتكقطاء8 


لمتمعصمهاعتع10 وعطاه عه دعتا1[أطدوزط 
6) أداة تقدير السلوك للأطفال التوحديين وغير الآسوياء 
© خخآ81 امعد ستتاممآا عمنتهخا عمتتقطء8 عتاكتاتاخ ماع ) مععللتطن) ادعام جام 
7) مقياس ملاحظة السلوك 
(8305)ع56216 22205ء05) ع0االقاع18 
8) جدول الملاحظات التشخيصية للتوحد 
(81005 )عاسلعطء5 دصمتنهنترء05 غ1أوم0مع1012آ لااكتاناة 
9) مقياس تشخيص التوحد _ المعدلة 
(؟1 1 آللق) لعدتتع:] ,باع أ كتعامآ عتأوممع 1012 ماكتاسة ع1" 
0) الأداة المسحية لحالات التوحد للتخطيط التريوي _ الطبعة الثانية 
لاكأأنالة عسمتمصداط [2م0 دعستل عنخ1 أمعتسصامم] 
1) جدول المراقبة التشخيصية للتوحد ما قبل تطور اللغة 
(41205)ء0ازممع 013[ متسس عتاأدتدع متنلا-عءم-آم) عاسلعطءد5 ممتنة عوط 0 
7) قائمة التوحد للأطفال دون السنتين 
(014:1)) 100015" ها سسكتنسخ عه أكتلاءعطت) 
5) أداة مسح التوحد للأطفال 4 عمر سنتين 
(0105)514:1 دمدعلا 2 صا ممكتاسخ عه1 أدع1' عسمتامعءعرعءد 
4) مقياس الحياة الواقعية 
(15[آ0) دعلدء5 عوسمتندكا عأنا لدعخا 
5]) التقويم المختصر لسلوك الرضيع 
(1851) مم لخد سلة81 251760 متاك رما/تقطع8 أسدكسا 
6) قائمة تقدير لأعراض توحد الطفولة المبكرة 
علتأمقكص]آ نإاعدظ 01 كدامامم59 01 أككلاععطن) «مكتاناظ 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلة الال الإستراتيات اللابية 0 لاه 


17) مقياس تقدير السلوك التوحدي 

16) مقياس الطفل التوحدي 

ومعظم المقاييس سالفة الذكر تقوم على أساس واحد قائم على الأعراض المميزة 
لإضطراب التوحد والتي تتمثل 2 ( القصور 2# : التفاعل الإجتماعي _ اللغة والتواصل 
الأنشطة المحدودة والسلوكيات النمطية _ الإضطرايات النمائية " 


ا 
2 اخ 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقءط_ مهكددحات / دا دعل رعممع باأحاءمو/ وما 
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متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع ادحا مهكد وحات /ردا تدعل رعممع باأاءمو/ /رعمخانا 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل و اللآل الإسترلتجيات العلاجي 


إن معظم الباحثين المهتمين بتشخيص إعاقات اضطراب التوحد يشيرون دائماً إلى 
تشابه السلوك المرتبط بهذا الاضطراب مع أعراض إعاقات أخرى عديدة مثل التخلف 
العقلي»ء فصام الطفولة. اضطرابات التواصلء الإعاقة السمعية؛ صعويات التعلم؛ الذهان, 
ولكي نصل إلى تشخيص دقيق لإعاقة الذاتوية (التوحد) لابد من التعرف على أهم الفروق 
الجوهرية لإضطراب التوحد وتلك الإعاقات المصاحية له. 

ولما كان الكشف 101560765 والتشخيص المبكر1(12800515 13119 والمبادرة بتتفين 
برنامج التأهيل المناسب يوفر فرصاً أكثر فاعلية 765655اناء 11116 1/1016 للشفاء المستهدف: 
أو تخفيف شدة الأعراضء فإن التأخر 3 كشف وجود الإعاقة, وبالتالي التأخير ذ 
برنامج التأهيل قد يؤدي إلى تدهور أكثر وإلى زيادة شدة الأعراض أو ظهور أعراض 
أخرى مختلفة تحد كثيراً من فاعلية برامج التأهيل والتدخل العلاجي. ويرى بينتو وروجرز 
(1996 .5 يل منأعدصمعء8) إنه قد يكون لدى الطفل المصاب باضطراب التوحد شلل 
دماغي '01) أو قصور سمعي أو بصري أو زملة أعراض داون (الطفل المنغولي) أو أي شكل 
من أشكال الاضطراب الكروموزومي أو يصاحب التوحد حالات العسر القراتي 51618لا(1 
واضطراب اللغة أو أي شكل خاص أو عام من صعويات التعلم. وك التشخيص الفارق 
تكون المهمة المطلوبة هي تقرير ما إذا كانت أوجه القصور الخاصة باضطراب التوحد 
موجودة وأيضاً تحديد ما إذا كان هناك حالة أخرى تؤثر على اللغة أو السلوك. 

وترجع أهمية التشخيص الدقيق (الفارق) والمتكامل لحالات الإعاقة إلى تقديم الرعاية 
المناسبة لتلك الحالات حيث يمكن من خلاله تحديد نوعية احتياطات كل حالة ووضع 
البرنامج العلاجي المناسب لهاء وهو الأمر الذي يساعد على تحقيق التكيف 4# المواقف 
الحياتية المختلفة والانخراط مع الآخرين © المجتمع كما يساعد التشخيص الشامل 
للحالة 4 سن مبكرة للوصول إلى ما يشبه البروفايل لها وفق استجايتها 126500056 على 
المقياس 50216 حتى يتسنى تقديم الرعاية المتكاملة لها 4 هذه السن المبكرة. 

وي عام 1975 روجع تعريف 08انه166 الولايات المتحدة عن الإعاقات النمائية 
واستنتج عن ذلك بأن التوحد قد ضم إلى تلك الإعاقات وي عام 1980 أخرج من تصنيف 
211112) الاضطرابات الانفعالية الشديدة إن هذا التغير قد حدث يسيب الختلط 
في مفهوم التوحد وعلاقته بالأمراض العقلية (253/610515 (156012م120ط50 كما أن الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع للأمراض العقلية (1994 2ق .110 - )4 /25231.19) قد 
عرف التوحد بأنه اضطراب نمائي وليس انفعالي ويرى لورد وروتر 10111 8 1.0160 
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4 إن اضطراب التوحد وقد أصبح 2# الوقت الحالي مثل أكثر الاضطرابات شيوعاآ 2 
المجالين البحثي 8نطءمةء؟ والاكلينيكي 01101031 واتضح من ذلك إن الأطفال مضطربي 
التوحد يظهرون أوجه قصور شديدة © التفاعل الاجتماعي وإقامة علاقة مع الآخرين. 
ولآازالت مسألة 3د تشخيص الامظراي [الترجد) لا حصي ايام عنمت كرود كبام 
دول العالم اغيم :هذ وال تناس اقصور راسم بذ نايت التشخيص مما يترتب عليه 
تشخيص خاطي للحالات يتم على إثرها إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية على الرغم 
من وجود فرق كبير جداً بين التوحد 41101553 والتخلف العقلي عع لامعا 
ومع إن هذا اضطراب وذلك اضطراب آخر يختلف عنه تماماً وعلى الرغم مما أسفرت 
عنه دراسات عديدة وما يذهب إليه العديد من الباحثين 2# هذا المجال من أن حوالي 
5 من مضطربي التوحد يقع ذكاؤهم 2 حدود التخلف العقلي وتكون النتيجة إنهم لا 
يستجيبون لما يقدم لهم من برامج لأنها 4 واقع الأمر غير معدة لهم وإلى جانب ذلك فقد 
كانت نتيجة هذا التشخيص الخاطىّ إهمال تلك الفئة 3 تقريباً بعدم وجود مدارس خاصة 
بهؤلاء الأطفال أو جمعيات تهتم بشؤونهم وأسرهم أو مراكز تقدم لهم الخدمات المختلفة. 
ويرى درومان وليفيفر 1999) 1.6]]01765 2 1001388) إنه ليست هناك فحوص طبية 
معينة لتشخيصه لأنه ئيس مرضاً معيناً بالمعنى المتعارف عليه. ولكن تشخيصه الدقيق 
يعتمد على ملاحظة تواصل هؤلاء الأفراد وسلوكهم ومستوياتهم النمائية وترجع صعوبات 
تشخيص اضطراب التوحد إلى ما يلي: 

019 التوحد إعاقة سلوكية 8111061214م121 86137101 تحدث 4# مرحلة النمو فتصيب 
الغالبية العظمى من محاور النمو اللفوي 5 أتاعط أ[ والمعريك 0ه 1اامع0 0 
والاجتماعي [دأ50 والانفعالي العاطفي 2872000821 وبالتالي تعوق عمليات 
التواصل والتخاطب والتعلم؛ أو باختصار تصيب عمليات تكوين الشخصية ل 
الصميم؛ فتتعذر أو تستحيل عمليات التعامل مع الطفل لتشخيص حالته والقياس 
والتقييم وغيرها. 

0) تتعدد وتتنوع أعراض 5711010125 1411101 التوحد فتختلف من فرد إلى آخر ومن 
النادر أن نجد طفلين متشابهين تماماً 4 الأعراض ويرجع ذلك التعدد والاختلاف 
الأعراض إلى تعدد وتتوع العوامل المسببة لاضطراب التوحد؛ سواء منها 
العوامل الجينية الوراثية ع1ا0686 أو العوامل العصبية والبيولوجية والكيمائية 
البيئية المختلفة. 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل و المآل الإستراتكبات العلاجية 


1) قد يحدث الخلل أو الإصابة بطريقة غير مباشرة لمخ الجنين نتيجة حدوث العامل 
المسبب قبل عملية الإخصاب لبويضة الأم التي تكون موجودة بمبيضها طوال 
مرحلة الطفولة بسبب عامل إشعاعي بيئي كيميائي أو غير ذلك. 

02) قد يصاحب إعاقة التوحد إعاقة أو أكثر من الإعاقات الذهنية كالتخلف العقلي 
(الشديد أو المتوسط أو البسيط) أو الصرع أو الإسبرجر أو الريت أو الفصام 
الطفولي أو إحدى الإعاقات ي التعلم كالنشاط الحركي الزائد أو قصور القدرة 
على الانتباه والتركيز أو الدسلكيا أو الأفيزيا أو غيرهاء فتشابك وتعدد الأعراض 
يجعل من عملية التشخيص أكثر صعوية وتعقيداً خاصة وإن بعض أعراض تلك 
الإعاقات تتشابه مع بعض الأعراض 4# اضطراب التوحد. 

5>) إن أكثر العوامل المسببة للتوحد واضطرابات النمو الشاملة الأخرى: تحدث 3 
المخ والجهاز العصبي الذي يسيطر على الوظائف الجسمية والعقلية والنفسية 
والسلوكية كافة للإنسان: وحيث تصيب المراكز العصبية المنتشرة على لحاء (قشرة) 
المخ» والتي تتحكم 2# تلك الوظائف كافة, والمخ بصفة خاصة والجهاز العصبي 
بصفة عامة من أكثر أجهزة الجسم تعقيداً. وما يترتب على ذلك من تعدد صور 
الخلل الوظيفي ونتائجه السلوكية: وبالتالي تعدد واختلاف أو تشابه الأمراض 
المترتبة عليها ونوعية الإعاقات التي تسببها. 

04) كذلك تعدد أنواع الإصابات 103033866 8/0101 التي تؤثر على المخ والجهاز العصبي 
فقد نحدث الإصابة نتيجة تلوث كيميائي (مثل الرصاص والمعادن الثقيلة) أو التلوث 
أهةن ]01 الإشعاعي الطبيعي أو الصناعي أو نتيجة للتدخين أو إدمان المخدرات أو 
الكحوليات أو المبيدات الحشرية أو نتيجة الإصابة بالأمراض البكتيرية أو الفيروسية 
كالحصبة الألمانية أو الأمراض التناسلية أو الحمى الشوكية أو نتيجة التهاب الغدد 
الصماء (الغدة الدرقية) أو التصلب الدرني أو سرطان المخ أو الدم وغيرها من عشرات 
الأمراض المسببة لإصابة المخ أثناء فترة الحمل أو بعد الولادة وبالتالي تتعدد وتتنوع 
أشكال الخلل الوظيفي والسلوكي المترتبة على الإصابة. فقد تؤدي الإصابة إلى تلف 
جزء معين من المخ 813315 2316141 وبالتالي ظهور أعراض اضطراب التوحد أو جزء منه 
كما تؤدي إصابة جزء آخر من المخ إلى ظهور مجموعة أخرى من الأعراض تشخص على 
إنها إعاقة 45067865 أو ريت 15اا16 أو إعاقة تخاطب أو تعلم إاتلاطة15[ عمتموع.] 
أو تخلف عقلي أو غير ذلك من الإعاقات التي تتشابه مع أعراض اضطراب التوحد. 
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25) إضافة إلى كل تلك الصعوبات كلهاء فإنه لا يوجد حتى الآن من الاختبارات والمقاييس 
السيكولوجية المقننة. وخاصة 2# العالم العربي ما يمكن استخدامه للكشف عن إعاقة 
التوحد حتى اختبارات الذكاء 10 المعروفة من الصعب إن لم يكن من المستحيل أحياناً 
تطبيقها على حالات اضطراب التوحدء بسبب ما تسببه الإعاقة من قصور لغوي, 
وعجز عن الاتصال والتواصلء أو نشاط حركي زائد أو عدم توفر القدرة على الانتباه 
والتركيز أو غير ذلك من العوامل التي تعرقل عمليات القياس والتشخيص . 

واعتقد أن أكبر مسيب لعجز تطبيق اختبارات الذكاء 10 على مضطرب التوحد 
هي تلك العزلة التي يفرضها الاضطراب على الطفل التوحدي مما لا تثري لديه البيئة 
السيكوئوجية التي يمكن من خلالها فهم بنود الاختبارات النفسية بحيث يكون قد شاهدها 
وربط بين معطياتها ليمكنه الاستجابة والحصول على درجة ذكاء يمكن اعتمادها. 

ولزاماً علينا 4 هذا الفصل أن نقدم ما يمكن من التوضيح لعلاقة اضطراب التوحد 
(الذاتوية) مع بعض الاضطرابات الأخرى 4# بعض السمات وكذلك أيضاً إبراز أهم 
الفروقات بين التوحد والاضطرابات الأخرى المتداخلة معه والتي تميزه وتجعل من 
تشخيصه واضحاً محدداً وذلك فيما يلي: 

أولاً: 

1) التوحد والتخلف العقلي 3502408ا1 21)ه1/16 لصة سمتاناى 


يشير بينتو و روجرز 1996 1108655 5 868326110 إلى أن التخلف العقلي خاصية متكررة لدى 
عدد كبير من المصابين بالذاتوية (التوحد) ويشير هيرملين وأوكونور 07قدمه”0 2 متاعصمء11 
إلى أن 75 “ من الأشخاص المصابين بالتوحد لديهم تخلف عقلي و إن الخلط بين أعراض إعاقة 
التوحد ومظاهر الإعاقة العقلية يرجع إلى أنه كثيراً ما يصاحب حالات التوحد الإصابة بالتخلف 
العقلي. كما تتشابه وتختلط هذه الأعراض وخاصة إذا كان العمر العقلي أقل من 20 شهراً. 

وغالباً يكون ذلك ناتج عن وراثة ©6116]1© خللاً كروموزومي أو أحد أمراض التمثيل 
الغذائي 26260110 وإما إلى اختلاف 2 دم الأم من حيث 111 (سالب أو موجب) وإما 
يكون ناتجاً عن خلل 4# إفراز الغدة الدرقية: وإما يكون ناتجاً عن تلف © خلايا قشرة 
المخ بسبب عوامل بيئية حدثت قبل أو بعد الإخصاب أو آثناء الحمل أو الولادة, أو نتيجة 
الإصابة بعد الولادة بسبب حادث أو أحد الأمراض الفيروسية كالالتهاب السحائي أو 
الحمى الشوكية. والمعروف إن حوالي 40 “ من حالات التوحد تكون مصحوبة بتخلف 


115 


37 
َس 08 
5 


اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل والآل الإستراتيجيات العلاجية 


عقلي أقل من (55-50) أي تخلف متوسط أو شديد 568656 01 18100668]6 يينما 30 
* منها تكون مصاحبة بتخلف عقلي بسيط 2114 بين (70-55) تلازم الإعاقتين بذ 
طفل واحد يشكل صعوبة كبيرة 4 التشخيص كما يشكل عبتأ ثقيلاً على تكيف الطفل 
وعلى أسرته ومجتمعه وعلى عمليات التأهيل والتدخل العلاجيء وإذا وجدت الإعاقتان 
فلا بد من تشخيصهما كأساس لبرنامج الرعاية والتأهيل والتتبؤ بمستقبل الطفل كما 
لوحظ إنه كلما قل ذكاؤه زادت احتمالات إصابته باضطراب التوحد أو ظهور بعض من 
أعراضه مصاحبة لأعراض التخلف العقلي؛ وخاصة إذا كان العمر العقلي للطفل أقل من 
سنتين (أو حتى 20 شهراً) فتظهر بوضوح صعوبات الكلام لإ)ذز21586 طاءهوم5 والتواصل 
10100 )2 والتخاطب والحركات النمطية المتكررة وهى من أعراض التوحدء ومن 
هنا يحدث الخطأ 4# التشخيص وتحديد ما إذا كانت الحالة تخلفاً عقلياً أو توحد أو 
كليهما معاً. وهو ما يمكن حدوثه بنسبة 70 كما أسلفناء مع ملاحظة إن الأطفال 
مضطربي التوحد والأطفال المتخلفين عقلياً يتشابهون معاً 4 العديد من السمات وإن كانا 
يختلفان ب سمات أخرى يمكن من خلالها التمييز بينهما لمن أراد التدقيق وحمل الأمانة 
العلاجية 4 رسم الاستراتيجيات التأهيلية خاصة لمضطربي التوحد. 

وفيما يلي إبراز نقاط التشابه والاختلاف بين مضطربي التوحد والمتخلفون عقلياً. 

أ/ نقاطالتشايه بينهما: 

1) تكرار السلوكيات النمطية والقهرية. 

2) صعوبات 4# الكلام والتخاطب. 

5) الأداء الوظيفي المستقل وهو الأمر الذي يتعلق بالإستقلالية 4 الأداء. حيث من 
المعروف إن هناك قصوراً 2 هذا الجانب تتسم به الفئتان معاً. 

4) أداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية. وهو ما يرتبط بالأداء الوظيفي المستقلء 
ونظراً لوجود قصور 2# استقلالية الأداء بالنسبة لافئتين معاً فإن هناك قصوراً 
ممائلاً 4 هذا الجانب أيضاً. 

5) النشاط المهني الاقتصادي وهو يرتبط أيضاً بالعنصرين السابقين كما أن القصور 
كل منهما ينعكس عليه هو الآخر والواقع يشهد أن مثل هذا القصور يوجد لدى 
أعضاء كلتا الفئتين معاً. 

6) وجود قصور 2# قدرة الأطفال مضطربي التوحد على القيام باللعب التظاهري أو 
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الادعائي ” اللعب الخيالي ” إلى جانب قصور واضح # قدرتهم على اللعب الرمزي . 
وهو الأمر الذي يمثل جانباً من جوانب القصور لدى الطفل المتخلف عقلياً أيضاً. 

7) تتسم كلتا الفئتين بنقص أو قصور واضح 2# انتباههم للمواقف والمثيرات المختلفة وإن كان 
الأمر بالنسبة للأطفال مضطربي التوحد يزداد بعض الشيء عن أولئك المتخلفين عقلياً. 

85) وجود قصور # الفئتين 2 فهم وإدراك الحالات العقلية لهم ولغيرهم من الأغراد 
الآخرين وقد يتمثل هذا القصور 2# عدم قدرتهم على فهم ”الاعتقادات, النواياء 
الاتقعالات: البيكة الابشاعية اللحيطة» 

ب/ نقاط الفروق بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد والمتخلفين عقليا نورد فيما يلي: 

1) يتفوق الأطفال المتخلفون عقلياً على مضطربي التوحد # مستوى النمو اللغوي 
عامة وذلك من الناحيتين الكمية والكيفية. حيث تتضح تلك الفروق 4 كل المفردات 
اللغوية والاستخدام اللفوي والمشكلات اللغوية؛ أو حتى الاضطرابات اللغوية. 

2) يتفوق المتخلفين عقلياً على مضطربي التوحد 4 مهارات الأداء 51115 56101108063 أو 
التطبيع الاجتماعي 50013112201007 بشكل عام كما يعكسه أداؤهم الوظيفي الاجتماعي؛ 
وما يتضمنه من مهارات اجتماعية واهية يغلفها القصور من جانب الأطفال مضطربي 
التوحد # التواصل بشكل يفوق ما يوجد بالنسبة لأقرانهم المتخلفون عقلياً» سواء تعلق 
ذلك بمهارات التواصل التعبيري أو حتى مهارا ت التواصل الاستقبالي. 

5) يتفوق الأطفال المتخلفون عقلياً على أقرانهم التوحديين # الدرجة الكلية للسلوك 
التكيفي 8612191015 4080076 ولا يخفى علينا إن القصور الدال © السلوك 
التكيفي وما يرتبط به من مهارات يعد من الشروط الأساسية لكلتا الإعاقتين معأ 
إلا أن هذا القصور يزداد 10016356 درجة دالة ع©2مةء15مع51 ةك حالة الأطفال 
التوحديين فياساً بالمتخلفين عقلياً أو حتى من أي فئة أخرى من تلك الفئات التي 
تتضمنها الإعاقة العقلية. حيث ترتبط تلك الإعاقة 4 أساسها بقصور 4 السلوك 
التكيفي عامة وما يتعلق به من مهارات مختلفة. 

4) أطفال التوحد أقل تفاعلاً مع الآخرين قياساً بالأطفال المتخلفين عقلياً وهو الأمر 
الذي يرتبط بالدرجة الأولى بمستوى مهاراتهم الاجتماعية اللفظي منها وغير 
اللفظي ويرتبط من ناحية أخرى بمستوى نموهم الاجتماعي. 

5) الأطفال ذوي التوحد أكثر انسجاماً من الأطفال المتخلفين عقلياً وذلك 2# المواقف 
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اضطراب طيف التوحد 
لمشكلةوالمآل الإستراتجيات العلاجية 


والتفاعلات الاجتماعية عامة؛ وهو أمر يرتبط 4 المقام الأول بعدد من المتغيرات 
ذات الصلة 4 هذا الصدد من أهمها: 

1) تدني مستوى نموهم الاجتماعي. 

2) قصور # مهاراتهم الاجتماعية. 

5) لامبالاتهم الاجتماعية. 

4) قصور اهتماماتهم الاجتماعية. 

5) قصور 4# التواصل. 

وعلى ذلك يصبح من المنطقي أن يتحرك الطفل بعيداً عن الآخرين فيتجنبهم: ويعيش 
4 عالمه الخاصء أو التخيلي وهو الأمر الذي يدفع الآخرين إلى أطلاق مصطلح 
(الذاتوي) عليه لانفراده بذاته فقط بعيداً عن كل من يحيطون به. 

6) يتفوق الأطفال المتخلفون عقلياً على أقرانهم مضطربي التوحد 4 المهارات 
الاجتماعية بما لديهم من عناصر ومتغيرات عديدة أهمها: 

1) وعي اجتماعي نسبي . ب) قدرة نسبية على التعلق بالآخرين. ج) قدرة على 
استخدام ما لديهم من مفردات لغوية وتراكيب لغوية تفوق أقرانهم التوحديين 2 
سياقات اجتماعية متعددة. 

7) أطفال ذوي اضطراب التوحد أقل عدوانية من أقرانهم المتخلفين عقلياً سواء تضمن 
ذلك العدوان على الذات 5611 أو الغير أو الممتلكات سواء كان ذلك العدوان مادياً 
أو لفظياًء حيث يقل العدوان اللفظي بينهم بدرجة كبيرة بل إنه يكاد ينعدم نظراً 
لافتقارهم الصارخ إلى المفردات والتراكيب اللغوية المختلفة: ومن المعروف أن هذه 
العدوانية 48887655100 قد ترتفع 4 مستواها لديهم بعض الشيء وذلك عندما يتم 
مضايقتهم ومع ذلك يظل مستوى عدوانهم أقل من أقرانهم المتخلفين عقلياً. 

5) يتسم الطفل التوحدي بدرجة من النشاط الزائد 6201]0176م/11(9 تفوق مستوى 
أقرانهم المتخلفين عقلياًء حيث هناك سلوكيات مرتبطة باضطرابهم هذا كالدوران 
المستمر والرفرفة بالذارعين والحركة المستمرة 2 المكان وغيرها والتي تكشف قدر 
أكبر من النشاط الحركي الزائد والاندفاعية لديهم. 

9 إن اضطراب طيف التوحد 012ئا©506 10512 يضم عدة أنماط 5م]22)]6 من 
الاضطرابات المرتيطة من بينها زملة أو متلازمة اسبرجرةء4850618 وإن هذه المتلازمة 
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ادر ندرا ما قفي طافلة بخن مص قو سن ترسوك :لل !| نينا ]101 هنا رين 
الأطفال من ذوي الذكاء المرتفع وحتى المرتفع جداً ومن ثم فإننا عادة ما نجد أطفالاً 
موهوبين من بين هؤلاء الأطفال 4 حين لا يوجد أطفال موهوبين بين المتخلفين عقلياً. 
0) حدوت أنماط سلوكية واهتمامات نمطية 86885105 516616013760 ومفيدة 
وتكرارية وذلك من جاتب الأطفال التوحديين دون أقرانهم المتخلفين عقلياًء على 
الرغم من أن اهتمامات الأطفال المتخلفين عقلياً تكون مفيدة أيضاً وقاصرة 3 
الغالب كما تكون نمطية 4# بعض الأحيان إلا أن التمسك الصارم بالروتين يميز 
بين الفئتين بشكل جلي حيث يعد أساساً بالنسبة للأطفال التوحديين دون أقرانهم 
من المتخلفين عقلياً. 
وهناك العديد من الدراسات تؤكد تفوق الأطفال المعاقين عقلياً على أقرانهم ذوي 
اضطراب التوحد 4# مجال التواصل والتنشئة الاجتماعية مثل دراسة 
ع1أطنخ] عق (1997) [2 بأععاء81 مدلا (21)1997.اء ,عدماك عع (1998) ماعطا 1101-5 
.(1996) لاتتأاعم:1ة03) عك منتدع 7101 (1997) 
ل حين كشفت دراسة 1991) لإ[اءك1 1:061300) تفوق المعاقين عقلياً ب مهارات 
التواصل فقط وأثبتت دراسة 1991) [8اء عنا1800118) تفوقهم ي مهارات الأداء الاجتماعي 
فقط أما مهارات السلوك التكيفي الأخرى فقد كشفت نتائج تلك الدراسات عن عدم 
وجود فروق دالة بين هاتين الفئتين فيها. 
ويشير عثمان فراج إلى أن التخلف العقلي قد تتشابه وتختلط بعض أعراضه مع 
أعراض التوحد فتزيد عملية التشخيص تعقيداً وخاصة إذا كان العمر العقلي للطفل 
منخفضاً (أقل من 20 شهراً) وقد تكون من ضمن أعراضه تكرار الحركات النمطية 
التي هي سمة مميزة للتوحد وكثيراً ما يصاحب من جهة أخرى التخلف العقلي الشديد 
صعوبات 4# الكلام والتخاطب فتزيد من صعوبة التشخيص وتحديد ما إذا كانت الحالة 
توحد فقط أم تخلف عقلي فقط أم الاثنين معاً. 
وهناك مؤشرات تسهل عملية التشخيص الفارق والتمييز بين اضطراب التوحد وإعاقة 
التخلف العقلي والتي أمكن تسجيلها 4 تجارب الملاحظة الموضوعية المقننة لأفرا د 
الإعاقتين وهي كالتالي: 
1) يتميز طفل التخلف بنزعته إلى التقرب والارتباط بوالديه والتواصل معهما ومع الكبار 
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وغيره من الأطفال الأقران» وهي سمة اجتماعية غائبة تماماً ب حالة طفل التوحد. 
0 طفل التخلف العقلي لا يعاني من مشكلة رجع الصدى 805013118 التي يعاني منها 
طفل التوحد وفيها يعيد نطق الكلمة أو الكلمتين من أي سؤال أو كلام يوجه إليه. 
5) طفل التخلف العقلي لا يستثيره التفيير 4 عاداته اليومية سواء كان 4# ملبسه ومأكله 
أو لعبه أو أثاث غرفته ولا يندفع 4 ثورات غضب (مثل طرق رأسه 4# الحائط وإيذاء 

ذاته أو الآخرين) كما يحدث للطفل الذي يعاني من التوحد. 

4) طفل التخلف العقلي لا يعاني من قصور 4 استعمال الضمائر كما يفعل طفل 
التوحد الذي يخلط بين أنا وأنت فيستعمل كلاً منهما مكان الأخرى وكذلك بالنسبة 
إلى غيرها من الضمائر. 

5) طفل التخلف العقلي أسهل 2# التعامل معه وتدريبه وي تنفيذ برامج التأهيل من 
طفل التوحد الذي يحتاج إلى جهود فائقة وصبر # التعامل معه أو تدريبه. 

6) طفل التوحد غالباً نموه اللغوي متوقف أو محدود للغاية» وحتى إذا وجدت لديه 
حصيلة قليلة من المفردات فمن النادر أن يستخدمها 4 التواصل ومن هذا يأتي 
قصور قدرات التعبير اللغوي أو استقباله وإذا حدث وتكلم فإن كلامه يكون معاني 
إضافية بعكس طفل التخلف العقلي. 

7) طفل التوحد لهذه الأسباب ليس لديه القدرة ولا الدافعية للتعليم والتخاطب ولهذا يعاني 
من توقف النمو الاجتماعي والقدرة على التعامل مع الآخرين بعكس طفل التخلف العقلي. 

5) طفل التوحد يتجنب التواصل البصري بالتقاء العيون 0001301) 5علا8 بين المحادثين 
وهي سمة نادراً ما تحدث مع طفل التخلف العقلي. 

3) # الحالات القليلة التي يمكن تطبيق اختبار ذكاء فردي (مثل 7187150) نجد أن هناك 
تفاوتاً كبيراً بين مستوى الذكاء اللفظي (الذي يكون أكثر انخفاضاً) ومستوى الذكاء 
غير اللفظي (الذي غالباً ما يكون أكثر ارتفاعاً) لدى أطفال التوحد, بينما مستوى 
الذكاء اللفظي وغير اللفظي يكاد يكون متساوياً لدى أطفال التخلف العقلي. 

0) طفل التوحد قد يبدأ فجأة © نوبات ضحك أو بكاء أو صراخ يستمر طويلاً بدون 
سبب ظاهرء بينما لا يحدث هذا 4 حالة التخلف العقلي. 

1) طفل التوحد يعيش #ي عالمه المفلق وكأن حواسه وجهازه العصبي المركزي قد 
توقف عن العمل وعن الاهتمام بما حوله؛ فهو لا يبالي بمن حوله لدرجة أن علاقته 
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بأمه ليست أكثر من علاقته بأي شيء 4# بيئته حتى لو كان كرسياً أو لعبة أو ملعقة. 

]) التوحد من حيث انتشاره أقل بمراحل من التخلف العقلي فنسبة حدوثه 3-2: 
0 (تؤكد الإحصاءات الحديثة إن نسبة انتشاره قد بلغت 250:1) بينما التخلف 
العقلي ينتشر بنسبة 3 “ من المجتمع أو أكثر. 

153) التوحد إعاقة يولد بها الطفل؛ وتظهر أعراضها مبكراً 4 حدود زمنية أقصاها 
0 شهراً أما التخلف العقلي فقد يولد به أو يحدث بعد الولادة نتيجة حادث يؤدي 
إلى تلف # المخ أو إصابة بمرض معد (كالالتهاب السحاتي أو الحمى الشوكية) أو 
نتيجة تلوث بيكي (مثل الرصاص أو الزئبق). 

14) طفل التوحد غالباً ما يحتاج إلى الرعاية مدى الحياة تقريباًء أما الطفل المتخلف 
عقلياً (المتوسظ أو البشيظ) فانة قد يحقق استقلالاً ذائياً بمساعدة يرامج التاهيل 
ويعتمد على ذاته ويحميها من الأخطار ويعمل شك حرفة مناسبة. 

5) طفل التوحد لا يفهم المظاهر الانفعالية أو العاطفية كما أن لديه قصوراً وغياب 
القدرات عن التعبير عنها. 

6) طفل التوحد لا يرحب (بل يرفض) حمل أمه له واحتضانه أو تقبيله. بعكس طفل 
التخلف العقلي. 

7) عجزه عن التواصل لا يقتصر على التواصل اللغوي بل يمتد أيضاً ليشمل التواصل 
غير اللغوي - بالعيون- بتعابير الوجه - بحركة الأيدي: والحركات البدنية وتنغيم 
نطاق الكلمات 182811286 '11131نالى بينما لا يحدث ذلك # حالة التخلف العقلي 
(إلا ل الحالات التي تعاني من تخلف عقلي شديد) إن تلك كانت بعض مؤشرات 
التي أمكن استنتاجها من الاعتماد على الملاحظة الموضوعية الدقيقة التي يمكن أن 
تساعد استخدام 128531-19 4# تشخيص حالات التوحد والتمييز بينها وبين حالات 
التخلف العقلي مع استخدام أكبر قدر ممكن من الوسائل والأدوات والتحاليل 
الطبية المساندة الضرورية للتشخيص الفارقي لحالات التوحد مثل: التحاليل 
المعملية الكيميائية: الفحوص الطبية؛ الفحوص الورائية. 

ثانيا/ التوحد والفصام: 511120111:602312 ث اكتاتا4م 

يشير كل من بينتو وروجرز 1996) 1105615 42 8612160) إلى أن هناك يعض التشويش 

فيما يتعلق بالاختلاف أو التمييز بين اضطراب التوحد والفصام. فغفي البداية كان التوحد 
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يعتبر شكل من أشكال فخصام الطفولة مثل (ذهان الطفولة) أو ”الذهان السمييوزى“ وكانت 
غالباً ما تطلق على الأطفال المصابين بمتصل اضطراب التوحد ومع ذلك فالمعروف الآن 
إن هناك فصل بين اضطراب التوحد وكل الاضطرابات الذهنية. 
ويقدم روتر (1972) 18114161 اعتراضاً على النموذج النفسي لتفسير اضطراب التوحد 
ويتمثل هذا الاعتراض فيما أشار إليه بأن اضطراب التوحد لا يمكن أن يُعبّر بأي حال 
عن شكل لبداية مبكرة للفصام النفسي وقد استند “روتر“ 4 اعتراضه هذا على بعض 
الاختلافات التي أشار إليها على أنها أساسية بين الفصام واضطراب التوحدء فالأخير 
يظهر منذ البداية للعمر أما الفصام فيظهر متأخراً فيحدث © الطفولة المتأخرة أو 
المراهقة بعد سنوات عديدة من النمو الطبيعي: والطفل الفصامي ينسحب من العالم عند 
بداية إصابته بالفصام أما الطفل المصاب بالتوحد يخفق حتى 4 دخول هذا العالم. 
وترى كل من كاترين اليس ولورنا وينج (1990 ..آ .عماللا © .15 .115ا8) إنه أحياناً 
يخطئ بعض الأطباء النفسيين والمختصون 2# هذا المجال فيشخصون الحالة على أنها 
خصام الطفولة بينما هي حالة توحد وبالرغم من وجود فروق تميز اضطراب التوحد عن 
الفصام وهذه الفروق المميزة هي: 
1) الفصام غالباً ما يظهر ما بين عمر (15) و(30) سنة بينما اضطراب التوحد قبل 
سن الثلاث سنوات. 
>) الفصام يصيب الإناث والذكور على حد سواء بينما اضطراب التوحد فيصيب 
الذكور أكثر من الإناث. 
5) 4# الفصام تظهر أعراض الهلوسة والضلالات بينما لا تظهر 4 حالة اضطراب 
التوحد. 
4) مريض الفصام لا يعاني من قصور لغوي أو غياب القدرة على التعبير عن نفسه 
والتواصل والتخاطب مع الأخرين بينما يعاني الغالبية العظمى من المصابين بالتوحد 
من القصور اللغوي ومن استخدام اللغة والتخاطب .4 الاتصال بالآخرين. 
5 إذا كان مريض الفصام يكثر من التعبير عن نفسه وإظهار عواطفه وانفعالاته فإن 
مضطرب التوحد جامد الحس لا يعبر ولا يفهم الانفعال والعواطف ولا يتبادلها. 
وفضلاً عن ما تقدم فإن الفصام يتضمن ظهور اضطرابات 4 عمليات التفكير بعد 
فترة ارتقاء طبيعي © حين يتضمن التوحد فشل الارتقاء. وكذلك يختلف تاريخ العائلة 
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الطبي © الفصام واضطراب التوحد (الذاتوية) فمصابي الفصام لهم تاريخ 0 شين 
إلى وجود حالات توصف بالشخصية العاطفية المعادية وغيرها من الاضطرابات العاطفية 
بينما مضطربي التوحد لهم تاريخ عائلي يشير إلى ”إعاقات ارتقائية“ 

وعلى النقيض تماماً نجد إن هناك اتجاه علمي آخر يؤكد ويوأم بين الفصام الطفولي واضطراب 
التوحد (الذاتوية) فيشير كامبل وآخرون بأن اضطراب التوحد يعتبر حالة من فصام الطفولة 
هتمع تتام هةتنطء5 011052000) وقد نوقشت هذه العلاقة ملطأ35هم1360ء1 © دراسات عديدة منها: 
7ك 170 ققدهه© © 19647 .لمقمتلستع :1943 تعصمدمز :1947 برعلرعء8 

6 لماء المتعأوع0010 :1978 11061 :1976 


حيث كانت الدراسات الأولية تعتبر اضطراب التوحد عرض أولي لفصام الطفولة؛ ومع 
تشايه الكثير من أعراضها حدث الخلط بينهما . 

وقد ضل الخلط # تشخيص هؤلاء الأطفال حيث ظهرت هذه الفئة # الطبعة الأولى من 
الدليل التشخيصي وا الإحصائي للاضطرابات العقلية 1952 125234-1 الصادر عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسي تحت اسم استجابات فصامية من النوع الطفولي؛ وقد استمر 
الخلط بين اضطراب التوحد والفصام # هذه الفترة حتى أن الطبعة الثانية من الدليل 
التشخيصي والإحصائي 1511-11 التي صدر عام 1968 أدرجت الأعراض الاجترارية 
تحت فئة: فصام نوع طفلي وكان تصنيف ذهان الطفولة فئة تشخيصية شائعة 2# ذلك 
الوقت وكانت تشير أساساً إلى مجموعة الأعراض الفصامية عندما تظهر عند الأطفال. 
وقد تجسد الخلط بين التوحد والفصام ب بروز الرأي الذي تمسك به الكثير من العلماء 
والمعالجين وهو أن (التوحد ما هو إلا المراحل المبكرة 20355 /[88311 من الفصام أي إننا 
أمام كيان مرضي واحد تغلب أعراض التوحد من بدايته ثم تظهر الأعراض الفصامية بعد 
ذلك حتى أن (12308265) نفسه 4 فترة من فترات عمله ضن 10028 إن التوحد هو الفصام 
المبكر وإن كان قد عُدل عن هذا التوجه بعد ذلك. وقد حسمت الطبعة الثالثة من الدليل 
التشخيصي والإحصاتي للاضطرابات العقلية (1980) 252/1-111 الخلاف الدائر حول 
ارتباط التوحد بالفصامء حيث اعتبرت أن كل منهما كياناً مرضياً مستقلاً وقاكماً بذاته. 

ويعرض محمد قاسم (2001) تحت عنوان حالات تعتبر أشكالاً بسيطة للتوحد 
للشخصية الفصامية بقوله: لقد وصف وولف وشيك (1980 عاعن© 2 178/014) متلازمة 
تحدث 4 مرحلة الطفولة 5856م 051105000) وتتصف بالفقر الانفعالي (البرود) وعدم 
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التعاطف والصلابة أو الجمود والأفكار الغريبة» وانشغالات قصرية وسواسية مسبقة 
وخلل 4 التواصل اللفظي وقد اعتبرت هذه المتلازمة بأنها مرادفة لمتلازمة "إسبرجر“ 
وإنهما تختلفان عن التوحد من حيث أن الخلل 4 النمو اللغوي وخاصة الترديد الببغاوي, 
وفقدان الاستجابة الانفعالية وتجنب التحديق # المواجهة بالنظرة؛ وسلوكيات الطقوس 
والرتابة القسرية التي لا تحدث إطلاقاً ‏ هذه المتلازمتين وقد انتهى وولف وزميله من 
بحوثهما إلى القول بأن الأطفال فصاميو النمط (شخصية فصامية) يتوسطون © أدائهم 
وسلوكهم الوظيفي بين التوحد والأسوياء ويشارك الأطفال الفصاميون أقرانهم التوحديون 
ل السلوكيات النمطية وي نزعتهم لفرض النمطية وبعض الإعافة # اللغة: وك الواقع 
يبدو الفارق الواضح والوحيد بينهما هو أن الأطفال ذوي الشخصية الفصامية النمط لا 
توجد عندهم التكرارية 1860610100 الموجودة عند الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 
وهناك العديد من السمات المشتركة بين ذوي اضطراب التوحد والفصاميين نوردها فيما يلي: 
1) الانسحاب 717115078521 والشعور بالوحدة النفسية . 
2) فقدان الاتصال بالواقع. 
5) النقص 4# التعاطف وحرارة المشاعر. 
4 الفشل # تكوين صدافة مع الآخرين. 
5) عدم البراعة 4 التحدث والعمل. 
6) الاضطراب الانفعالي . 
وعلى ذلك يترتب الافتراض 2# التشابه بين الاضطرابين كان منطقياً لدرجة أن بعض 
الباحثين كانوا يسمون التوحديين بالفصاميين. وإن التفريق بينهم حديث جداً نسبياً 
وتتمثل أهم الفروق فيما يلي: 
1) الفصاميون قادرون على استخدام الرموزء ولكن التوحديين غير قادرين على ذلك. 
2) لا يطور الأطفال التوحديين علاقات اجتماعية 161200008 500131 مع الآخرين 
ويرفضون الاستجابة للأشخاص والبيئة 2520110812624 بينما الأطفال الفصاميون 
يمكن أن يطوروا علاقات مع الآخرين. 
3( حالات التوحد لا تنتشر وتتكرر 2# العائلة الواحدة؛ بينما حالات الفصام تتكرر بصورة 
واضحة؛ فالفصامي تنتشر #ْ أسرته الإصابة بالفصام أو إحدى الأمراض العقلية الأخرى . 


124 


كيم 


4) نسبة الإصاية باضطراب التوحد الذكور أكثر منها لدى الإناث (1-4 ) بينما ب 
الفصام الجنسين بنفس النسبة تقريباً. 


5) التوحد اضطراب نمائي 101505065 126176100068181 بينما الفصام مرض عقلي. 


----. 


6) التوحد يصاحبه غالباً تخلف عقلي 11210121101 7168121 بينما لا يحدث ذلك 
4 الفصام ولا تظهر أعراض الهلاوس والهذاءات 05تناتتتاء0آ .ممنماعسطلة1] 
20 44 التوحدء بينما ظهورها 4 حالات الفصام مؤكدة. 

7) ظهور حالات الكتاتونيا والبارانويا التي تقتصر على الفصام ولا علاقة لها بالتوحد 

85) الفصامي لا يعاني من قصور لغوي أو غياب القدرة على التعبير عن نفسه والاتصال 
والتخاطب مع الآخرين: بينما الغالبية العظمى من التوحديين لديهم قصور أو عجز 
لش هذه الجوانب. 
8) التوحدي يتجنب التقاء العيون؛ بينما نادراً ما يحدث ذلك 4 حالات الفصام . 
0]) يبدأ ظهور التوحد قبل سن عامين ونصف بينما الفصام يبدأ بعد هذا السن 
فالفصام يبدأ 4 عمر متأخر عن الطفولة أو 4 بداية المراهقة ويمكن تحديد ذلك 
ما بين )5 30-1) سنة. 

1) تدهور واضح واضطراب 2# الانتباه لدى التوحدي مقارنة بالفصامي . 

2]) جمود 4 الجانب الحسي لدى التوحدي بحيث نلاحظ عليه عدم الفهم للانفعالات 
والعواطف ولا يتبادلها بينما الفصامي يكثر من التعبير عن انفعالاته وعواطفه ريما 
بشكل متكرر ومبالغ كلما سنحت الفرصة له بذلك. 

5) التوحدي يتمتع بصحة أفضل وقدرة حركية أكبر من الفصامي. 

14) يبدا عادة الفصام 4 الطفولة بعد فترة من الارتقاء العادي أو الأقرب إلى العادي 
ويمكن أن يضاف تشخيص الفصام إلى تشخيص التوحدء إذا ما توافرت تلك الملامح 
الأساسية التشخيصية للاضطراب الفصامي بجانب اضطراب التوحد والتي تتضمن 
مرحلة نشطة 51286 86117119 من الأعراض الهذائية والأفاييلية السائدة والتي تبقى لمدة 
شهر على الأقل ويرى (2000) 165021 أننا من الناحية التاريخية نلاحظ وجود نمطين 
للاضطراب التمائي العام أو المنتشر 110725176 


0 127610021622121 هما : 
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1/ اضطراب التوحد 101505062 تاكتاتلك. 

2/ خصام الطفولة 2تهععطمهجتطء5 لممطللتط0). 

يؤكد نيوسوم وهافانتز (1997) 113132112 يل 11617/5013 إن سن الطفل عند بداية كلا 
الاضطرابينء التوحد والفصام يعد نقطة أساسية للتمييز بينهما حيث نلاحظ أن الأطفال 
الفصاميين يمرون بفترة من النمو العادي تعكس توافقاً عادياً نسبياً يتبعها بداية أعراض 
حاد للفصام 4 حين نجد أن اضطراب التوحد يحدث قيل أن يصل الطفل سن الثالثة ولا 
يمر الطفل 4 الغالب بفترة نمو عادية أو فترة من التوافق العادي نسبياًء كما هو الحال 
بالنسبة لفصام الطفولة . 

ومن الجدير بالذكر أن فصام الطفولة يتسم بالانسحاب الاجتماعي الحاد وعدم 
القدرة على إقامة علاقات مع الآخرين. ولكنه 4 الوقت نفسه يختلف عن فصام المراهقة 
4 غياب الهلاوس والضلالات تقريباً ولا يخفى علينا أن مرضى الفصام سواء من الأطفال 
أو المراهقين يعانون من اضطراب التفكير سواء © محتواه أو مساره أو التعبير عنه ب 
إطار التفاعلات الأسرية والاجتماعية بصفة عامة. 

ثالثا/ اضطراب التوحد والاضطرابات الارتقائية 

إن الاضطرابات الارتقائية العامة (إسبرجر - ريت - اضطرابات الطفولة الانعكاسي 
- الاضطراب الارتقائي العام غير المحدد) تحدث بعض الخلط عند محاولة فهم 
أعراضها فأحياناً ما تستخدم كبديل لاضطراب التوحد (الذاتوية) وخاصة 4# الحالات 
ذوي القدرات العقلية المرتفعة وأحياناً تفسر بشكل صحيح وتشخص كأعراض تختلف 
كيفياً عن التوحدء والاضطرابات الارتقائية العامة الأخرى غير التوحد فهو يتسم بخلل 
كيفي 4 التفاعل الاجتماعي خلل أو قصور 4 مهارات التواصل وظهور الأنماط السلوكية 
المقيدة 4 الأنشطة والاهتمامات ويمكن أن نوضح الفروق بين التوحد (الذاتوية) وهذه 
الاضطرابات الأرتقائية فيما يلي: 

أ/ التوحد واضطراب اسبرجر: 

أول من اكتشف هذا الاضطراب ”هانئز اسبرجر“ 1994) 7ع618م5 113825) واعتيرها 
إحدى اضطرابات الشخصية وكانت تتشابه مع بعض أعراض التوحد التي وضعها 

(1943) تعصصهكاوحيث أن اكتشافات أسبرجر ظهرت 4# نفس الوقت الذي أعلن فيه 

كائر عن ملاحظاته للأطفال التوحديين كما أطلق عليهم فإن ”اسبرجر“ أطلق على زملته 
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اسم لإطاهمه0طهئا25 ع1ا15)ناث واعتبرها البيعض حالة منخفضة من التوحد أو شبه التوحد 
علنآ ماكتاتاه . 

وأطلق على هذا الاضطراب 2# البداية اسم سيكوباتية الذاتوية 41هم0طء بوط ©4:17]1511 
ولكن كان هناك فرق بين الزملتين تلذلك أطلق عليه (زملة إسبرجر) 5(/00101026 4850618615 
5ش )) لتمييزه عن الذاتوية (التوحد). 

ويرى كل من بينتو وروجرز 1996) .108615 4 مأأعصمء8) إن التشخيص الفارق بين 
الذاتوية وزملة اسبرجر ربما تكون صعب بالنسبة لأطفال ذوي الأعمار الصغيرة ولكن 
يمكن تمييز هؤلاء الأطفال المصابين بزملة إسبرجر على المصابين بالتوحد ‏ مرحلة 
الطفولة المتأخرة والمراهقة بسهولة من خلال وجود المهارات اللغوية الأولية لديهم وكذلك 
السمات والملامح المعرفية ووجود الاهتمامات الدؤوبة وغالباً ما تكون الجوانب المعرفية 
لدى المصابين باضطراب إسبرجر جيدة وتكاد تقترب من السواء كما إن مهاراتهم اللفظية 
أفضل من المهارات غير اللفظية. 

فلا توجد دلائل اكلينيكية تشير للتأخر # نمو اللغة والنمو المعرك لدى المصابين 
باضطراب إسبرجر وبالرغم من ذلك فالمصابون باضطراب إسبرجر يميلون إلى الجمود 
غير الطبيعي # اللغة مثل (الافتقار إلى مهارات المحادثة). 

ويشير عادل عبد الله إلى أن الاسبرجر يتسم بوجود خلل 4 التفاعلات الاجتماعية, 
ووجود اهتمامات وأنشطة مقيدة ومحددة مع عدم وجود تأخر عام دال من الناحية 
الاكلينيكية 4 اللغة؛ وتتراوح نسبة ذكاء الفرد بين المتوسط إلى المرتفع؛ وربما المرتفع جداً 
حيث من الملاحظ أن هذه الفئكة على وجه التحديد دون سواها تضمن أطفالاً موهويين 
بين أعضائها كما يعاني مضطرب اسبرجر من قصور يتمثل © سماته الانسحابية وعدم 
القدرة على تكوين علاقات اجتماعية سليمة تتسم بالتكلف والارتباك والغلظة وغياب 
التفهم والتعاطف مع الآخرين وغياب التناغم بين معاني ما يتفوه به من كلمات وتعابير 
الوجه أو التعبير اللفظي. 

ويرى عبد الرحمن سليمان إنها حالة مشابهة للتوظيف العالي 100]هنا1 11181 4 إعافة 
التوحد» تتميز بقصور ونواحي عجز ملحوظ 4# السلوك الاجتماعي 8611829105 506131 
واهتمامات محدودة للغاية: والتصرف الأخرق وصعويات أداء على 'الاختبارات المعرفية: 
ومشكلات 2# الوظائف التنفيذية ولكن لا يوجد تفكير معر أعلى ولا يوجد نموذج للفكر ولا 
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أسلوب معين 4 حل المشكلات 22001612135 501118. 

ويشير عثمان فراج على أنها إحدى إعاقات مجموعة اضطرابات النمو ذات الأصول 
التكوينية البنيوية '[6005]1606241 والخلفية الولادية [112مءع0088) (أي تكون موجودة منذ 
الولادة) ولكنها لا تكتشف مبكراً بل بعد فترة نمو عادي على معظم محاور النمو قد تمتد 
إلى عمر (6-4) سنوات وتصيب الأطفال ذو الذكاء العادي أو العالي ونادراً ما يصاحبها 
تخلف عقلي بسيط. وبدون تأخر ك4 النمو مع سلوكيات شاذة واهتمامات محدودة غير 
عادية» وغياب القدرة على التواصل غير اللفظي وعلى التعبير عن العواطف والاتفعالات 
أو المشاركة الوجدانية. 

وغالباً ما تكون نسب ذكاء الأطفال المصابين باضطراب اسبرجر عادية ولكن يكون 
هناك تباين فقط بين نتائج اختبارات الذكاء اللفظية والاختبارات الأدائية عع همهم 
كما أن الطفل يبدأ 4 الكلام كالطفل العادي كما يستوعب قواعد اللغة (النحو) عاجلاً أم 
آجلاً لكنه يبدي صعوبة 4 استخدام الضمائر بشكلها الصحيح ويعاني من اضطراب 2 
تكوين الجمل واستخدام اللغة التي يطيل ويكرر أ بعض كلماتها أو عباراتها بشكل نمطي 
متحذلق 4 اختيارها وقد يتفوه أثناء محاولاته الفاشلة ببعض العيارات غير الواضحة 
وغير المتناسقة لكنه كثير الكلام بحماس حول موضوعات ليس لها أهمية تذكر متنقلاً ب 
حديثه من موضوع إلى موضوع مختلف فجأة دون اعتبار لمتابعة الآخر لحديثة ولا ينتظر 
سماع تعليقاتهم على ما يقول. 

ويطلق محمد قاسم (2001) على متلازمة اسبرجر اسم امراضية التوحد ويرى أن 
المتلازمة تتحدث عنها وتصفها كتب علم النفس والطب النفسي الآلماني: بيئما يعزى 
التوحد إلى كتب وآدب علم النفس والطب النفسي الانجليزي ومن هنا فإن علاج هاتين 
المتلازمتين يكون مختلفاً وينظر إليهما على أنهما وحدات منفصلة كانهآ عأههمء5. 

وقد أصبح حالياً لاضطراب ”إسبرجر“ كينونة ووجود منفصل عن كل من (151/1-117) 
و (10 (1©01) وعلى الرغم من أن اضطراب إسبرجر يشترك مع غيره من الاضطرابات 
الارتقائية العامة إلا إن هناك عدم اتفاق على ما إذا كانت بعض الملامح الاكلينيكية 
لاضطراب إسبرجرمميزة كفايا عن اضطراب التوحد (الذاتوية) ذو المستوى الوظيفي 
المرتفع 1512أناث 2011021115نا"1 111511 كمبرر ليكون اضطراب مختلف. 

' ويورد كلاً من عثمان فراج 2002 وأحمد عكاشة 1992: عبد الرحمن سليمان 2002 
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ا 
9 طلم تبناناء]! «تصقطد؛ وعلاء الدين كفا 2001 و 1989 3/1/آ.2 م8500 العديد 3 
أوجه الشبه بين متلازمة اسبرجر واضطراب التوحد للدرجة التي تدفع العديد من العلماء 
إلى اعتبارها متلازمة مرضية واحدةء لكن الاختلاف مع ذلك يكون 4 طول وشدة كل 
منهما (كمياً) و خطورتها. 

ومن أوجه التشابه بينهما نذكر الآتي : 

1- القصور 4 القدرة على التفاعل الاجتماعي. 

2- محدودية الاهتمامات وأوجه التشاط. 

3- غياب التواصل غير اللفظي. 

4- قصور 4 الحركات الدقيقة 1/101015 1106. 

5- سلوكيات تكرارية. مشكلات اجتماعية ومشكلات حركية تتمثل 4 عدم الرشاقة. 

وعن أوجه الاختلاف بين اضطراب التوحد (الذاتوية) ومتلازمة إسبرجر نذكر الآتي: 

1) نسبة الذكاء 10 2 زملة اسبرجر قريبة من النسب العادية (110-90) والتباين 
5 2# الذكاء 4 حالة الأطفال مضطربي التوحد واضح 4# جاتبيه اللفظي 
والعملي: 

2) لا يوجد لدى الطفل المصاب بزملة اسبرجر تأخر عام # اللغة كما أنه ليس لديه 
صعوبات 4 استخدام الضمائر. 

53) عدم بدء ظهور الأعراض 4# اسبرجر إلا بعد مرحلة الطفولة المتأخرة بيتما 2 
حالات التوحد تظهر # مرحلة الطفولة المبكرة. 

4) كما يمكن التفريق بينهما 4 إن إضطراب اسبرجر يتميز بالنقص أو التأخر 2 
الإرتقاء علماً بأنه لا يتم تشخيص اضطراب اسبرجر إذا ما انطبقت محكات 
تششيصن اصضتطرات التوحن على الخالة: 

وهذا يدعم الرأي القائل بأنهما يجب أن يشخصان 2# اضطراب واحد والاختلاف 
بينهما 4 الشدة فقط وليس 4 نوع الاضطراب. 

5) الاسيرجر يتصف بالقلق 'إ]ء1هى والاكتئاب 10601655107 ضعف التوافق الحركي» 
ومن السهل إحباطه وعدواني وهذه السمات غير أساسية 4 التوحد. 


6) طفل الاسبرجر لا يتجنب الآخرين من الأفراد أو الكبار كما يفعل طفل التوحد بل 
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يقبل على التعامل معهم بنشاط ولو كانت ضيقة الحدود تدور غالباً حول اهتماماته 
وحاجاته الشخصية التي تبدو غريبة وعادة غير مألوفة للطفل العادي. 
7( مع أن الطفل الاسبرجر يعاني من العزلة الاجتماعية والوحدة مثل طفل التوحد 
فالطفل التوحدي غير واع لوجود الآخرين حوله ولا يبدي أي إحساس أو اهتمام 
بوجودهم ولا يحاول التواصل معهم بينما طفل الاسبرجر يدرك جيداً وجود 
الآخرين حوله ويشعر بهم ويبدل محاولات مستعينة للحديث معهم ولكن قصور 
فدراته 4 التفاعل الاجتماعي وغلظة وفجاجة أسلوبه # المبادأة وتركيزه على 
اهتماماته وحاجاته الخاصة واستمراره © الحديث عن موضوعات لا تحظى 
باهتمام الآخرين أو متابعتهم وبرغم انصرافهم عنه فإنه يستمر 4# الحديث مما 
يؤدي إلى شعورهم بالملل والتبرم من أسلوبه على نحو لا يتيح الفرصة لتكوين 
واستمرار علاقاته الاجتماعية معهم. 
8) تعتبر حالات اسبرجر أخف من حالات التوحد من الأعراض المشتركة المتشابهة 
4# الحالتين. 
وإن أهم علامتين 2# التفريق بينهما الأولى تختص ببداية 5356 المرض والثانية بالتأخر 
اللغوي 120811286 حيث إن هذا المرض يبدأ 4 الخمس أشهر الأولى من عمر الطفل أما 
التوحد فيبدأ 4 خلال الثلاثة سنوات الأولى؛ أما © التأخر اللغوي فيكون الأطفال ال 
0 ” مضطربي التوحد ” مختلين لغوياً أي لغتهم شاذة بعكس الآخرين: كما أوضح 
181 إن تعليم هؤلاء الأطفال ليس عن طريق التلقين والصم كما أوضح كانر لعينة 
من الأطفال التوحديين؛ وقال إن هؤلاء الأطفال كانوا يؤدون بأقصى أداء تلقائي جدي 
كأنهم مفكرين مجردين. 

ب/ اضطراب التوحد وزملة ريت 101501067 وعناع ]1 

وصف هذا اللاضطراب أندرياس ريت علاع1 8:20:65 عام (1966) حيث لاحظ 
اثنان من البنات .4 حجرة الانتظار يظهرون أنماط متشابهة من السلوك المضطرب». 
وهذا ما أكدت عليه ملاحظاته المتوالية لكثير من الحالات وزملة ريت 06:ه59:201 عناءج1 
هي إحدى إعاقات الطفولة. اكتشفها عناع*1 وهي عبارة عن خلل عميق 4 المخ يظهر 
لدى البنات والأفراد شبيه الاوتيستك ويظهر .4 صور حركات تكرارية لليدء وقصور ب 
المهارات اللغوية والاجتماعية وهي اضطراب نمائي 101501065 106761021262121 يصيب 
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البناث فقط: وفيه يحددة. النمو الطبيعي أولاً ثم تقفد البنت المهارات التي اكتسبتها من 
قبل: كما تفقد الاستخدام الغرضي لليدين ويحدث بدلاً منه حركات متكررة لليدين ويبدأ 
ذلك #ة السن من 4-1 سنوات . 

وتكون نسبة حدوثه نادرة حيث يصيب (1. 5:1) في كل (10. 000) ولادة أنثوية حيةء 
وك النمو المبكر تُظهر البنات المصابات بالاضطراب العديد من خصائص الذاتوية متضمنة 
الانسحاب الاجتماعي. خلل ‏ التواصل التآخر المعر وهن غالباً ما يظهرون مبكراً أعراض 
الذاتوية» ومع ذلك فاضطراب ريت يتميز عن اضطراب التوحد بأسلوب التدهور والتحلل 
القدرات والخصائص.ء والمصابات باضطراب ”ريت“ يظهرن نمو طبيعي حتى سن ما 
بين 18:6 شهراً ثم يتوقف نموهن أو يتراجع فيظهرن نقص 4# الحركات اليدوية الهادفة 
وتباطؤٌ نمو الرأس وقصور شديد 4# مهارات التواصل والاستقلالية التعبيرية » وقصور معرب 
شديدء وفقدان مهارات التفاعل الاجتماعي وفقدان استخدام اليد يستبدل بخصائص حركية 
نمطية تشمل لف اليد لعق اليد وعض اليد. وتصاب كل المهارات الحركية للبنات المصابات 
باضطراب ريت ويفقدون حوالي نصف القدرات التي تعتمد على الحركة؛ وتزيد سماتهن التي 
تتشابه مع التوحد (الانعزال والانسحاب الاجتماعي) مع تقدم العمر. 

وهناك أعراض أخرى مصاحبة لاضطراب ريت تشمل: انحناء العمود الفقريء المشي 
بطريقة غير طبيعية (# الحالات التي تستطيع المشي) صعوبات التغذية وأنماط التنفس غير 
الطبيعية وتشكل فرض التنفس 617/620112]1008م/(11 وكتم النفس المعتمد 18162-11010108 
أعراض شائعة لديهن. 

ويرى فريد (2001) العديد من الخصائص لاضطراب ريت نذكرها فيما يلي: 

1) يوجد لدى المصابات باضطراب ريت فترة من النمو الطبيعي وارتقاه طبيعي # الجانب 
النفسحركي خلال الخمسة شهور الأولى من العمر ونمو طبيعي للرأس خلال هذه 
المدة. وفقدان مهارات اليد المكتسية ما بين عمر 5 شهور إلى 50 شهر مصحوبة 
باضطراب # التواصل وخلل # التفاعل الاجتماعي وضعف حي التآزر العضلي. 

2) يوجد عطب شديد 4# اللغة الاستقبالية والتعبيرية مع تأخر نفسي حركي شديد . 

3) يوجد حركات نمطية باليد (مثل التفاف اليدينء حركة تشبه حركة غسيل اليدين) 
وتكون البداية مع أو بعد الوقت الذي تفقد فيه اليدين القدرة على الحركات 
الهادفة » ويشير عثمان فراج ( 1996) إلى أن الترنح 4# المشي 22 وفقدان 
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الاتزان والتآزر الحركي قد تصاحبه تذبذب وسرعة الحركة غير الإرادية 4 مقلة 
العين مع احتمال صعوبات 2# البلع والمضغ والتنفس ومع اضطراب وتلعثم 4# الكلام 
وعدم القدرة على تكوين جملة متصلة ذات معنى وتخبط 2# المشاعر والتفكير 
وعدم تطابق أو تواصل 2# الأفكار والانفعالات بشكل يلاحظه الآخرين بسهولة وقد 
يصاحبه اكتكاب أو العكس فقد يكون ضحك بدون مناسبة ولا يتناسب 4 شدته 
مع مثيراته وقد يتطور إلى ما يبدو أنه خيل عقلي أو جنون تفسخي 126262018 
أو تدهون 2# عمليات التعقل والحكم على الأشياء والانفعالات كذلك التي تظهر 
حالات الشيخوخة أو حالات قصور 4# الاستجابة الانفعالية وفقدان الذاكرة 
والتجمد التخشبي والصداع ونوبات الإغماء والهلوسة والخبل الذي يتشابه مع ما 
يحدث لبعض أبطال الملاكمة نتيجة المعاناة من الضربات المتتالية على الرأس أثناء 
مياريات الملاكمة. 
ويعد سن ماا بين 18:6 شهر من الولادة ييدأ فقدان الحركة الهادفة للأطراف خاصة 
الأيدي ويحل محلها حركات غريبة ليس لها هدف معين مع صك الاسنان 1510انا8 أثناء 
النوم بما يشبه العدوان أو القضب المكبوت ويقف نمو الرأس 4 الحجم وقصور 4 النمو 
المعرك والتفكير فيرتد إلى ما يعادل سن 12:6 شهر . 
' وقد أشار كامبل وآخرون 1991 .31 .)6 .1ا06م08 إلى أوجه التشابه بين اضطراب 
التوحد واضطراب ريت فيما يلي: 
1( التمو الطبيعي 2 السنتين الأولى والثانية من العمرء يليه حالة من الفقدان الكامل 
آو الجزئي للمهارات اللغوية, والاجتماعية ومهارات التكيف المكتسبة. 
2) قصور 2 النمو المعربي والتفكير والكلام وربما فقدان كامل الكلام. 
03( عدم التواصل 4 الأفكار والانفعالات فقد يكون مصحوباً بالاكتئاب 1655108م106 
أو الضحك الهستيري بدون سيب 
وأشار أحمد عكاشة وعثمان فراج وعلاء كفي ومحمود حمودة و 173850608 إلى 
الاختلاف بين إضطراب التوحد واضطراب ”ريت“ فيما يلي: 
1( اضطراب ريت يُشخص عادة عند الإناث فقطء بينما يحدث اضطراب التوحد بدرجة 
كبيرة عند الذكور (1-5) كذلك فإن هناك نمطأً مميزاً ب اضطراب (ريت) يتضمن 
تآخر نمو الرأس وفقدان المهارات اليدوية المرضية التي كانت الطفلة قد سبق وتعلمتهاء 
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كذلك فاضطراب ريت يتميز بمشيه فقيرة جراء عدم التآزر ‏ حركات الجدع. 

2 حالات الإصابة بزملة (ريت) مرتبطة دائماً بالإعاقة العقلية الشديدة 56166 أما حالات 
التوحد فمنهم 40 فقط تقل نسبة ذكاؤهم عن 50 أي تقع 4# فئة التخلف المتوسط 
10101 30 / تقع ب فئة التخلف البسيط 1/1111 ونسبة ضئيلة تفع 3 فئة التخلف 
الشديد 5617617 ونسبة أخرى حوالي 30 / أو أقل تقع ش فئة العاديين أو العباقرة . 

3) حدوث تشنجات للمصابين بزملة ريت أثناء الطفولة المبكرة أو المتوسطة وحدوث 
نوبات صرعية 4 معظم الحالات قبل عمر ثمان سنواتء أما حالات التوحد فقد 
أشارت بعض الدراسات إن حوال 52-4 “ من مضطربي التوحد سوف يحدث لهم 
نوبات صرعية عظمى 4# وقت ما من حياتهم وخاصة 2# مرحلة البلوغ. 

4) العوامل المسببة للإصابة بزملة ”ريت“ تنحصر ي تليف المخ أو النخاع الشوكي أو 
المخيخ أو الجهاز العصبي بصفة عامة, أي عوامل عضوية:ء أما العوامل المسببة 
للإصابة بالتوحد غير محددة فقد تكون وراثية أو عضوية أو نفسية . 

5) حدوث ضمور # العضلات الفقرية مع عجز حركي شديد وتشنج شديد يصيب 
الأطراف السفلية أكثر من الأطراف العلوية يؤدي إلى فقدان القدرة على الحركة والمشي 
للحالات المصابة بزملة ريت بعكس حالات التوحد فلا تظهر عليها هذه الأعراض. 

6 العجز الرئيسي # المصابين بزملة ”ريت“ يتمثل 4 التخبط والترنح © المشي 
وفقدان الاتزان الحركي للأطراف والحركات اليدوية النمطية تتمثل 2 عصر 
اليدين وغسلها لا إرادياً أو لف اليد حول الأخرى مع وضع الذراعين 4 حالة 
انثناء أمام الصدر أو الذقن بلل نمطي لليدين من اللعاب حدوث صعوبة # البلع 
والتنفسء فشل دائم تقريباً 4 التحكم 2# عمليات التبول والتبرزء بروز مفرط 2 
اللسان وتتطور هذه الأعراض 4 منتصف قترة الطفولة. فيحدث تخلج جذعي 
وعمى حركي ويصاحبها أحياناً ضعف حدبي وأحياناً حركات رقص كيفيةوهذا 
بعكس حالات التوحد فلا تظهر فيها هذه الأعراض. 

7) سلوك إيذاء الذات المتعمد 865297105 ناه أكنالم5611-1 الانشغال بالتوافه من 
الأمور والحركات النمطية غير الهادفة سمات بارزة لدى مضطربي التوحد لكنها 
نادرة جداً 4 حالات زملة ”ريت“ 


ويمكن تلخيص الفروق بين زملة ريت واضطراب التوحد: 
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يبدي المصاب تدهوراً واضحاً تدريجياً ‏ النمو قصور النمو موجود وظاهر بعد الميلاد 
مع التقدم # العمر وينتشر بين الإناث فقط (مبكراً) ويحدث أكثر لدى الذكور (1-5) 

اضطراب وعشوائية ونمطية حركة اليد غالباً لا توجد وإذا وجدت فهي غالبا 
(عرض مميز) نتيجة عادات مكتسبة 1]5ط2]] لع: ناعم 


غياب التوازن ترنح ش المشي غياب 
التناسق الحركي 418:12 320 413:13 الوظائف العضلية الكبيرة سليمة 
وصعوبات حركية واضحة 


فقدان تام للوظائف اللغوية 1128111500 قد يوجد اضطراب 4# استخدام اللغة ولا 
0170 وقد ترتقى ل فترات زمنية معينة تفقد حصيلتها 
اضطراب التنفس أحد الأعراض الرئيسية اضطرابات التنفس نادرة أو لا توجد 

التدهور # محاور النمو عرض أساس 
حتى يصل أ مرحلة البلوغ إلى عمر 12-6 
على المحور اللغوى الاجتماعى 

نوبات الصرع تظهر مبكرأ 4 75 # من نوبات الصرع قليلة أو نادرة وإذا ظهرت 
الحالات عنيفة متكررة تصاحبها إفرازات فمية ففى مرحلة المراهقة 
تشيع لديهم اضطرابات النوم بنسبة تصل 
القصور 2# المهارات الاجتماعية تختلف قصور واضح منذ بداية الحياة 4# الطفولة 
باختلاف العمر المبكرة 
توجد لديهم صعوبات ع الآكل لدى توجد لدى البعض وتتعلق فقط بأنواع 
الغالبية منهم تتعلق بالبلغ والمضغ الأطعمة التى يفضلونها 
يعانون من عدم ثبات أو تدهور 4 الجوانب ْ 1 
٠. | 00 . 8 . 3‏ ل 353 آ | 05 5 
الانفعالية مثل التخبط 4 المشاعر والتذ> فصور واضح 4# فهم أو التعبير عن 


. 3 الانفعالات 


مآل الاضطراب غير جيد على الإطلاق غير جيد 2 معظم الحالات 


- ت #4 مهارات محاور النمو المختلفة دون 
تدهور 


ليست شائعة لدى الغالبية منهم 
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ج ) اضطراب التوحد واضطراب الطفولة التفككي أو (التحللي) أو (الذهان الانتكاسي) 
0 6 17أهعع 01 10151 011105000) يشير هذا الاضطراب لعرض كان معروقاً 
سابقاً باسم: عرض هللر 0:006ه/ا5 1162*5ع11 أو الذهان الانتكاسي 019102168120596[ 
95 وهو حالة ناذرة ذات ملامح اكلينيكية مميزة ومآل سيء مثل الذاتوية (التوحد) 
فقد أعلن عن (100) حالة منن تم الإشارة إلى هذه الحالات عام (1908) وقد ظهر 
4# الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 125231-17 والدليل الدولي لتصنيف الأمراض 
العقلية (1)01010). 

ويشير عثمان فراج (2001) إلى أن اضطرابات الطفولة التحللية أو التفسخية (11© 
كانت تاريخياً معروفة منن أوائل القرن العشرين حيث كان العالم النمساوي 1167ء1.11' 
قد اكتشفها 4 "فيينا“ وأطلق عليها أسم (جنون الطفولة) «تأقناصةكه1 2معمرء<1 أو 
متلازمة (1.5) عام 8 قبل أن تكتشف حالات التوحد والاسبرجر عام 1944. 21943 
وتشبه أعراض الاضطرابات الطفولة التفككي أو التحللي إلى حد كبير أعراض اضطراب 
التوحد 41111518 مما يؤدي إلى أخطاء ب تشخيصها لكن الفارق والاختلاف الأساسي بينها 
إن حالات التوحد يولد به الطفل ويمكن أن يكتشف ل بعض الحالات منذ الشهور الأولى 
أو حتى 4 الأسابيع الأولى من حياة الطفل بعد الولادة» أما حالات اضطراب الطفولة 
التفككي (التحللي) 018 لا تظهر إلا بعد العام الثاني و بعض الحالات يتأخر ظهورها 
لعدة سنوات لكن قبل العام العاشر من عمر الطفل وبعد أن يكون قد مر بمرحلة أو مراحل 
نمو طبيعي مكتسبآً خلالها العديد من المهارات اللغوية والاجتماعية والحركية والتحكم ب 
الإخراج ومهارات اللعب والتفاعل الاجتماعي ومن هنا جاء مصطلح اضطرابات الطفولة 
التحللي فلا يمكن بطبيعة الحال أن يحدث التحلل أو التفسخ 101510681580108 إلا بعد 
أن يكون الطفل تكامل أو اكتسب المهارات 1216818002 قد حدث فعلا وفيما عدا هذا 
الفارق (موعد وتاريخ ظهور الأعراض) ليس من المستغرب أن يحدث خطأ ل التشخيص 
فالأعراض متشابهة بين اضطراب الطفولة التفككي (التحللي) واضطراب التوحد بل قد 
تكون واحدة حتى 4 حدوث نوبات صرعية وغيرها 4# الحالتين كما 4 حدوث موجات 
كهربية غير عادية 4# الحالتين عند استخدام اختبار رسم المخ (580). 

وعن نسبة انتشار هذا الاضطراب فقد رأى فومبون (2003 .18 .ع1'011502) إنها نسبة 
غير معروفة فقد أكدت بعض الدراسات المسحية التي أشارت إلى أن تقديرات اضطراب 
الطفولة التفككي التحللي تتراوح من 1:1 حتى 6. 4 ب كل (100: 000) ولادة حية؛ إلا إن 
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هناك دراسات أخرى أشارت إلى أن نسبة انتشاره هي 1, 7 2# كل (100: 000) وبالرغم 
من الاختلاف 2 تحديد نسب الحدوث إلا أن اضطراب الطفولة التفككي هو اضطراب 
ناذر الحدوث جداً وانتشاره أقل ستين مرة من اضطراب التوحد. 

ويتسم هذا الاضطراب (الطفولة التفككي) بتدهور اثنين أو أكثر من الوظائف العقلية فيؤثر 
4 المهارات الاجتماعية واللغة الاستقبالية والتعبيرية والمهارات الحركية واللعب. والأطفال 
المصابين بهذا الاضطراب مثلهم مثل الأطفال مضطربي التوحد لديهم خلل كيفي # التفاعل 
الاجتماعي والتواصل وي السلوكيات التكرارية النمطية والميل إلى إظهار أنماط حركية جامدة. 

وتشخيص هذا الاضطراب يستخدم إذا كان سلوك الطفل لا تنطبق عليه محكات 
تشخيص اضطراب التوحد ّ كامل الأعراض» والأطفال المصابين باضطراب التوحد ذوي 
مستوى عقلي أعلى من معظم الأطفال المصابين باضطراب الطفولة التفككي. 
ويلخص محمد عودة أهم الفروق بين الاضطرابين من خلال الجدول الآتي: 


اضطراب التوحد اضطراب الطفولة التفككي 


1) سن البداية من الميلاد حتى ثلاث سنوات بعد عامين 


2) سن الانتشار بين أكثر شيوعاً بين الأولاد عنه # البنات يوجد لدى الجنسين 


7 ٠ : | 

5) فقد المهارات لا يكون هناك فقد للمهارات يظهر فقد للمهارات 

4) المهارات الاجتماعية عادة ضعيفة أو بها خلل ضعيفة جداً 

والتواصلية 

5) النوبات الصرعية منتشرة 4 بعض الحالات شائعة لدى أغلب الحالات 
6) نسبة الذكاء من تخلف عقلي شديد إلى ذكاء شديد التخلف العقلي 

7) مآل الاضطراب ‏ غير طبيعي © حوالي 70 /: غير جيد على الإطلاق 


») التشخيص الفارق بين اضطراب التوحد والاضطراب الارتقائي (النمائي) العام الغير محدد 
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الاضطراب الارتقائي (النمائي) العام غير المحدد هو نوع من الاضطراب الارتقائي 
العام يتميز عن اضطراب التوحد إما 4 عمر بدايته عند الطفل أو عدم توفر مجموعات 
المعايير الثلاثة لتشخيص التوحدء وتشخص هذه الفئة حين تظهر لدى الطفل الارتقاء 
غير الطبيعي # جانب أو أكثر من الجوانب الثلاثة الضرورية كلها لتشخيص التوحد 
وهي (التفاعلات الاجتماعية المتبادلة» التواصل؛ السلوك النمطي المحدد والمتكرر) وذلك 
بالرغم من وجود اختلالات مميزة أخرى © جانب أو جوانب أخرى. 

ويشار إليه عادة على أنه اضطراب توحدي غير نمطي أو غير نموذجي 12931م 4.09 
ويتم تشخيص الحالة على هذا النحو عندما لا تنطبق على الطفل تلك المحكات الخاصة 
بتشخيص معين مع وجود خلل أو قصور شديد وشامل # عدد من السلوكيات المحددة. 

وقد حلت فئة اضطراب ارتقائي (نمائي) عام غير محدد 4# مراجعة دليل التشخيص 
الإحصائي الثالث المعدل 2534-1111 محل مصطلح (اضطراب ارتقائي عام غير سوي 
م1500 لمأمعصامهاء 1067 عتازوة 227 1621م(41 ويصف هذا المصطلح الأطفال الذين 
يعانون من بعض وليس كل ملامح الذاتوية ولكنهم يظهرون أنماط من الخلل الوظيفي 
الارتقائي والسلوكي مشابهة لأعراض ومظاهر اضطراب التوحد إلا أنه يحدث '# سن 
متغيرة وغير محددة عكس التوحد الذي تظهر أعراضه قبل سن الثالثة من العمر ونسبة 
انتشاره بين الذكور أكثر من الإناث وتظهر النوبات الصرعية 4# حالات نادرة» ونسبة 
ذكاء الأطفال المصابين به تقع بين التخلف العقلي البسيط إلى الذكاء الطبيعي؛ ومآل 
الاضطراب مع التأهيل والبرامج الارتقائية يعتبر جيد. 

رابعا/ التشخيص الفارق بين اضطراب التوحد وزملة الكروموسوم اكس الهش 
01 ) 62 1128116 

وهو عيب وراثي 4# النسل من الذكور يكون مصحوياً بتأخر عقلي ويطلق هذا اللفظ على 
الاضطراب بسبب قابلية الدراع الطويلة للكروموسوم (76) القابل للكسر عندما يكون العيب 
موجوداً وهو ثاني الأسباب شيوعاً بعد زملة ”داون“ للتآخر العقلي بين الذكور ويسمى أيضاً 
زملة (الصبغ الهش 5:00:06 52 16غع11:3) وإن الإصابة بهذا المرض تأتي من الخلل 
من التركيب الكروموزومي 2# الخلية وقد يكون الشذوذ 2# شكل وراثة الكروموسوم غ2 الهش 
والمسبب للتخلف العقلي الوراثي أو إعاقات التعلم وقد وجد إن 80 ' أو أكثر من الأفراد الذين 
أصابهم هذا الشذوذ يوصفون بكل أو بعض السمات البدنية والسلوكية والشخصية الآتية: 
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المشكلة والمآل الإستراتجيات العلاجية ا ما 20 
1) الخصائص البدنية: 
تتمثل # عظام الوجه؛ أسنان ضعيفة؛ مفاصل مرتفعة وممتدة لأصابع اليد أذن كبيرة 
منبسطة, ارتفاع غير عادي ل سقف الحلق؛ حول 2# العينين» وجه طويل وضعيفء أقدام 
مفلطحة. خلل # الصمام الميتز إلى القلب. خلل 4# الناقلات العصبية مما ترتب عليه بطء 
الاستجابة للمثيرات الحسية ويصيب الصرع حوالي 20 منهم. 
2) الخصائص السلوكية والشخصية: 
تظهر ش الحركات النمطية بالأيدي وقصور الإدراك الحسي للمثيرات البصرية 
والسمعية ل البيئة المحيطة يترتب عليها نشاط زائد عدواني أو عصابي؛ صعوبات ذ 
الانتباه والتركيز تجنب التقاء العيون ومتابعة الحديث مع الآخرين؛ وقد يعاني من قضم 
الأظافر أو عض الأصابع؛ وقد يصدر همهمات غريبة وغير مفهومة؛ أو يأتي بتصرفات 
مثيرة للسخرية؛ وغالباً لا يمكن للآباء معرفته ما يريحهم أو يزعجهم, يعانون من قصور 
القدرات والمهارات اللغوية. وك التخاطب مع استيعابهم لما يوجه لهم من حديث لا 
يشوبه شائبة فإن استجابتهم له غاية 4 البطء والاضطراب 4# التعبير وتكرار نطق كلمة 
أو مقطع كلامي يسمعونه (المصاداة) 2013118 أو خلل 4 تركيب الجمل ولعثمة وقصور 
ل القدرة على الاتزان والتآزر الحركي العضلي ومشاكل © المشي وعدم اتساق وتناغم 
الحركات العضلية أو قصور # الإدراك الحسي والحركي أو البصري أو كلاهما. ومن 
الملاحظ إنه يصيب الذكور أكثر من الإناث ومن الممكن أن لا تظهر كل هذه الأعراض 
لإحدى الإناث لو كانت حاملة لكروموسوم 25 الهش لكنها قد تورثه لابنها الذكر فتظهر 
عليه الأعراض ومن الملاحظ أن كل تلك الأعراض تتشابه إلى حد كبير بأعراض اضطراب 
التوحد لذلك يأتي الخلط ب التشخيص وإن أوجه هذا التشابه نوردها فيما يلي: 
1( ممارسة الحركات النمطية المتكررة بالأيدي. 
2) قصور الإدراك الحسي للمثيرات البصرية والسمعية والتواصل اللفظي والقدرة 
على التخاطب. 
5( النشاط الحركي الزائد المصحوب بالعدوانية 8887655108 أو العصبية الموجهة 
حول الذات والآخرين ممن يحيطون به. 
4) صعوبات 2# التركيز والانتباه 121501067 1768616 نامع ام 
005 تجنب التواصل البصري ومتابعة الحديث مع الآخرين. 
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6) إصدار أصوات غريبة وغير مفهومة. 

ويمكن التمييز بين الإعاقتين بالرغم من كل هذا التشابه # الأعراض فيشير أوجرمان 
0 2قةنره06 إنه يمكن ذلك من خلال الفحص الكروموزومي الدقيق الذي يكشف 
عن وجود هذا الكروموزوم الهش وبالتالي تستبعد أن تكون الحالة مصابة باضطراب 
التوحد ولكن احتمال الإصابة بالإعاقتين معاً أمر وارد حيث يرى أن نسبة (15-10 * ) 
من مضطربي التوحد يصابون بزملة الكروموزوم 76 الهش. 

وهذا قد يفسر سبب انتشار اضطراب التوحد بين الذكور أكثر من الإناث. وتنتشر 
حالات اضطراب الكروموزوم 36 الهش وفق دراسات مسحية أجريت © أمريكا بمعدل 
نسب تصل إلى (1000:1) من السكان كما إن حاملات المرض من النساء تصل إلى 
(700:1) مما يجعله الثاني ل الترتيب بعد متلازمة ”داون“ وإن نسبته بين مضطربي 
التوحد تصل إلى 13 / منهم وهذا ما أكدته دراسة قام بها رايت وآخرون (1986) 
له غأهء غخطعتاا . 

على (40) طفل من مضطربي التوحد وكشفت الدراسة على أن طفلاً واحداً فقط 
لديه الكروموزوم الأنثوي الهش 2 وقد أشار الباحثون إلى أن الارتباط بينه وبين اضطراب 
التوحد أقل مما كان يُعتقد سابقاً. ويؤكد ذلك دراسة قام بها ”بيفن" (1991) 11062 
للتعرف على معدل الانتشار لهذا الاضطراب على عينة مكونة من (75) فرد مصاب 
باضطراب التوحد ثم تشخيصهم باستخدام مقابلة مقننة وانطبقت عليهمد دلالات 
التشخيص لدليل التشخيص الإحصائي الثالث المعدل وكشفت النتائج إن (2) من (75) أي 
بنسبة 2, 7 “ لديهم هذا الكروموزوم كما ظهر نفس الكروموزوم بمعدل منخفض لدى 
فردين من أغراد أسر هؤلاء الأطفال المصابين باضطراب التوحد. 

خامسأ/ اضطراب التوحد وإعاقات التواصل: 

1) التوحدي والإعاقة السمعية 2151064م1701 11637128 

يعد التوحد 553)نالك والصم 106850655 أو فقد السمع 95 11631188 من أكثر 
اضطرابات التواصل شيوعاً بين الأطفال؛ والمسؤولين عن جعل الطفل يعاني الوحدة 
والعزلة فينزوي على أثرها بعيداً عن الآخرين ويتقوقع 2# عالمة الخاص. وتشير بيركي 
(2003) 56116 إلى أنه قد يتم 4 بعض الأحيان إساءة التشخيص لكل من التوحد وفقد 
السمع أو بالأخرى الخلط بينهما حيث إن الطفل التوحدي قد يبدي بعض السمات التي 
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يبديها الطفل الأصم إذ نجده يبدو أحياناً وكأنه لا يسمع؛ ومن هنا فقد يتم تشخيصه 
على إنه أصمء وقد يتم تشخيص الطفل الأصم 2 الجانب الآخر على إنه توحدي نظراً 
لما يصدر عنه من بعض السلوكيات إلا إن واقع الأمر يعكس إن الطفل قد يكون أحدهما 
فقد يكون توحدياً وقد يكون أصماً؛ وقد يجمع الطفل بينهما ويعاني الاثنين ومع ندرة هذه 
الحالات إلا أنها تحدث 2# الواقع وهذا ما أكده الاتحاد القومي لأبحاث ”التوحد“ بأمريكا 
(2003) طاعتدعدع] لاكتاسم 1 ع11306آلى 71210081 حيث أصدر تقريراً له يؤكد فيه 
أن ما بين 50-30 من الأطفال التوحديين يبدون أيضاً فقداً للسمع يتراوح بين الفقد 
الكلي والفقد الجزئي. 

كما إنه قد تضمن الدليل الإحصائي الدولي لتشخيص الأمراض العقلية 4 إصداره 
الرابع 117 105201 فظهرت إعاقات التواصل 1015050655 0102]108ناتصدمه20© كفئة أو 
مجموعة مستقلة من الإعاقات العقلية التي تعزى إلى تلف أو إصابات جز لحاء المخ «0116© 
خاصة 2# النصف الأيسر من المخ الذي يقع عليه مراكز التخاطب وهي إصابات لا يعرف 
السبب الحقيقي لحدوثها حتى الآن» وتضم هذه المجموعة من إعاقات التواصل بناء على 
هذا التصنيف العديد من النماذج من بينها ما هو إعاقة يك التعبير اللغوي 81976و16م<1 
05 12 11818 ومنها ما هو إعاقة ي القراءة والاستماع إلى الرموز أو الألفاظ 
أو الأصوا ات اللغوية 1015010615 311851128[ ا 1أمء1!62 كما إن من بينها ما يجمع بين هذه 
الأنواع من إعاقات التخاطب والتواصل ومنها ما تقتصر على صعوبات النطق الصحيح 
لأصوات الحروف اللغوية 1015010675 010811 ومن هذه الإعاقات إعاقة تعثر نطق 
الكلام 13518م ل وحسة الكلام المكتسبة والمصاحبة بتشنجات 115لا دأمدامرى لع تتناوعم 
3 وهي حالة نادرة وأحياناً يصعب تمييزها عن اضطراب التوحدء واضطراب 
الطفولة التفككي والمصابون بها يكونون أسوياء لعدة سنوات قبل أن يفقدوا كل من لغتهم 
الإدراكية والتعبيرية على مدى أسابيع أو شهور وأغلبهم تنتابهم نوبات قليلة من الصرع 
ويتبعها اضطراب بارز حي الفهم اللغوي يتميز بالكلام الشاذ. وبعض الأطفال يتم شفاؤهم 
ولكن يظل لديهم خلل واضح . 

ويشير عثمان فراج (1996) إلى أن بعض الأطفال المصابون بالصم الذي يؤدي إلى البكم 
3 0 0د1.6 9 تنتيجة لعوامل أثناء الحمل أو الولادة. قد يظهرون بعض سمات 
الأطفال التوحديين ومن هنا حدث الخلط 4 تشخيص التوحد بأنه إعاقة سمعية. 

ويعرض محمود حمودة (1993) بعض أوجه التشابه بين أعراض التوحد والإعاقة 
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رك 
الع نا 5 لك 

1) غياب القدرة على التواصل البصري. 

2) الاندماج 4 حركات نمطية. 

3) عدم القدرة على التخاطب والتواصل اللفظي. 

جوانب الاختلاف بين أعراض التوحد والإعاقة السمعية كما يلي: 

1) أطفال الصم يستخدمون أعينهم كي يتعلموا مختلف الأشياء عن العالم المحيط 
بهم؛ وعلى ذلك فهم يقوموا بملاحظة الآخرين: وحتى قبل أن يتعلموا التحدث أو 
استخدام لغة الإشارة فإنهم يتعلموا كيف يجعلوا الآخرين يفهمونهم وذلك من خلال 
استخدامهم للإشارة المختلفة وهو الأمر الذي لا يقوم به الأطفال التوحديين أو 
الأطفال الصم التوحديين. 

2) إن الطفل التوحدي لا يستجيب لمشاعر الآخرينء ولا يكون بمقدوره أن يفهم مثل 
هذه المشاعرء ولا ينظر إلى وجوه الآخرين حتى يمكنه أن يميز مشاعرهم تلك؛ كما 
إنه عادة يتصرف وكأنه لا يعبأ بها مطلقآن أما الطفل الأصم فيمكنه أن يتعرف 
على تغيرات الوجوه ولكنه يجد صعوبة 4 فهم المشاعر الداخلية لأنه عادة لا تتاح 
له الفرصة كي يتحدث عنهاء كما إنه لا يكون بمقدوره أن يعبر عنها بشكل دقيق. 

3) الطفل التوحدي سلوكياته متكررة كالهزهزة والتأرجح والدوران» وتشبيك اليدين 
والتصفيق المستمر بهماء وما إلى ذلك أما الطفل الأصم فلا يفعل شيئاً من ذلك إلا 
عندما يتم تجاهله أو تجاهل حاجاته لفترة طويلة من الوفت. 

4) معدلات الذكاء 410 حالات الإصابة بإعاقة سمعية أعلى من نظيراتها 4 حالات 
التوحد. 

5) تستطيع حالات الإصابة بإعاقة سمعية تحقيق التواصل غير اللفظي مع الآخرين 
أفضل من حالات التوحد. 

6) تتسم حالات الإعاقة السمعية بالقدرة على تكوين علاقات اجتماعية وتفاعل 
اجتماعي مع الآخرين بعكس حالات التوحد فهي تعاني من عجر رئيسي 2# هذه 
الجوانب. 

1( سهولة تشخيص حالات الصم والبكم بالفحص الطبي لأجهزة السمع والكلام 
يقابلها صعوبة 4 تشخيص التوحد لعدم توافر أدوات مقئنة لهذا الغرض . 
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8) يميل التوحدي للانسحاب الاجتماعيء والانزعاج من الروتين بشكل أساسي مقارنة 
بالمعاق سمعياً. 

9) يمكن لطفل الإعاقة السمعية فهم الأوامر والغرض من التواصل عن طريق التركيز 
بالعيون تجاه المتكلم محاولة منه فهم المطلوب عكس الطفل التوحدي الذي يتجنب 
حتى مجرد تلاقي عيونه مع عيون الآخرين المحيطين به. 

2) التوحدي واضطراب اللغة والكلام 1015010615 010101101020100 

دعنا أولاً نتعرف على مفاهيم اللغة ما هي مفاهيم اللغة5! 

1) اللغة الاستقبالية: وهي اللغة غير اللفظية ء38تاعهم.آ ء/انامءع126 

2) اللغة التعبيرية: وهي اللغة التعبيرية ع8 2ناعهمآ 6ازووه:م::11 

5) الكلام: وهو القدرة على تشكيل وتنظيم الأصوات. 

4) النطق: وهو الحركات التي تقوم بها الحبال الصوتية وجهاز النطق أثناء إصدار 
الأصوات. 

ولكي تكون هناك مقدرة لغوية يحتاج الإنسان إلى أعضاء سليمة وتدريب سليم, 

فالأعضاء هي الأذنين وأعصاب السمع والدماغ واللسان؛ فالطفل الذي لا يسمع لا يتكلم: 


كما وإن التواصل اللغوي يحتاج إلى المقدرة على إرسال واستقبال رسائل لغوية مفهومة, 


ويكون لدى الطفل التوحدي اضطراب عام # التواصل اللغوي مما يجعله لا يمتلك القدرة 
للتعبير عن نفسه:؛ والتواصل مع الآخرينء وعدم القدرة على التعلم والتدريب. وحيث إن 
اضطرابات اللغة والكلام والجوانب المعرفية مظاهر أساسية 4# التوحد فإنه من المتوقع أن 


يكون هناك تشابه بين الطفل مضطرب التوحد والاضطرابات اللغوية وبسيب هذا التشابه 


فإنه يتم الخلط أحياناً بين التوحد وهذه الاضطرابات. 
ويرى سميث وآخرون (1999) 66.31 .105م5 إنه من الممكن التمييز بينهما 4 عدد من 
النقاط البسيطة؛ حيث إن هناك العديد من الحقائق التي يمكن أن ترتبط كل فتئة من 
هاتين الفئتين والتي تميزها بالتالي عن الفئة الأخرى ويمكن أن نعرض ذلك فيما يلي: 
1) الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات اللغوية يمكنهم استخدام الإيماءات 
وتعبيرات الوجه للتواصل مع الآخرين. 
>) أطفال اضطرابات اللغة يظهرون تعبيرات انفعالية مناسبة تعبر عن احتياجاتهم 
تسهم # فهم تعبيرات وجوههم لدى الآخرون فيتواصلون معهم. 
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اللغة جيداً بعد أن يتم علاج مثل هذه الاضطرابات التي يعانون منها . 


4) إن الأطفال مضطربي التوحد # المقابل لا يظهرون تعبيرات انفعالية مناسبة أو 
حتى تعبيرات انفعالية مصاحبة وهو ما يضيف تعقيداً جديداً لفهم تعبيرات الوجه. 
5) كذلك أطفال اضطراب التوحد يفشلون 4# استخدام اللغة كوسيلة من وسائل 
الاتصال والتواصل بدون تدريب على ذلك حيث إنهم عادة ما يعانون من قصور لغوي 
.4 مفرداتهم: وتراكيبها اللغوية» كما إن اللغة قد لا تنمو لدى بعضهم على الإطلاق. 
6) إن أطفال التوحد يتسمون عادة بما يعرف بالترديد (اكولاليا) المرضي للكلام وهو 
الأمر الذي قد يجعل الكثيرين يتجنبون التواصل معهم. 
5) التوحد واضطرابات التخاطب: 
تعتبر إعاقات التخاطب والتواصل من الإعاقات النماتية المحددة 
ج1500 [هأدعدهمه1ء1267 عقأءعهم5 وتتميز بالنمو غير الطبيعي لبعض ال مهارات 
اللغوية والكلامية والحركية ولا تعزى لاضطراب جسمي أو عصبي محدد أو تخلف عقلي 
أو نقص فرصة التعلم أو الإصابة بالاضطرابات النمائية المنتشرة ويترتب على الإصابة 
بهذه الإعاقات ظهور مشاكل 2# القراءة: التعبير اللغوي, التعبير الكتابي؛ النطق الصحيح 
للأصوات. التهتهة, عدم القدرة على الحسابية 118ئا4©210. 
وهناك العديد من الجوانب التي يتشابه فيها معاق التخاطب ومضطربي التوحد وهي: 
1) قصور 4 القدرة على التواصل اللغوي (اللفظي). 
2) غياب القدرة على تكوين علاقات اجتماعية. 
ويختلفون 2# الجوانب الآتية: 
1) أصحاب إعاقات التخاطب لا تظهر لديهم ظاهرة الترديد الآلي 80012118 والخلط 
4 استخدام الضمائرء بعكس حالات التوحد فهذه الظواهر تعتبر من السمات 


البارزة لديهم. 
التوحديين. 
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أضطراب طيف التوحد 
المشكل و المآل الإستراتجيات العلاجية 


أنهم يستطيعون استعمال الأشكال الأخرى من التواصل عدا الجانب المعاق لديهم, 
بعكس حالات التوحد فهي تعاني من قصور 4 أشكال التواصل اللفظي وغير 
اللفظي. 
4( أصحاب إعاقات التخاطب يندمجون 2# ألعاب ابتكارية خيالية: بعكس التوحديين 
فهم يعانون من قصور 4 هذه السمة. 
05 أصحاب إعاقات التخاطب نسب ذكاؤهم 10 أعلى من نظيراتها 4# حالات التوحد. 
6/ اضطرابات اللغة الاستقبالية التعبيرية المختلط 
0 1/1160 ع128ا5 نآ علاأوو16م 1ع اتامعع 19 
اضطرابات اللغة سواء التعييرية أو 4# اللغة الاستقبالية التعبيرية المختلط فإنه يكون 
هناك عطب 4 استخدام اللغة ولكنه لا يكون مصحوياً بوجود تضرر كبير 4 كيفية 
التفاعل الاجتماعي والانماط المحددة والمكررة من السلوك التي نجدها 4 اضطراب 
التوحد وبالرغم من أن كلاهما يتمثل © وجود خلل لغوي غير مرتبط بالخلل الذي يحدث 
التفاعل الاجتماعي كما أنه لا يرتبط بضروب السلوك النمطي التكراري تظل هناك 
بعض الصعوبات من حيث تحديد هذا الاضطراب والتفرقة بينه وبين اضطراب التوحد. 
ه/ التوحد والحيسة أو عسر الكلام الإنماقي (الديسلكسيا 10[:51613) 
كلا النوعين فعسر الكلام الإنمائي (عسر الكلام التعبيري أو الحبسة التعبيرية) 
وعسر تلقي الكلام (حبسة التلقي) و اضطراب التوحد هناك استجابات غير عادية 
أو شاذة للأصوات وتأخر 2# النطق وي اكتساب الألفاظ وفهمها وك استعمالهاء ويما 
أن اكتساب الكلام واللفظ واللغة يتم ببطءء فإن الأطفال الذين يعانون من الحبسة ومن 
اضطراب التوحد يشوهون الكلمات والآلفاظ ويحرفونهاء وبسبب صعوبتهم # التواصل 
وعدم فهم ما يقولون فإن الأطفال المصابين بعسر الكلام قد تتطور عندهم الحالة إلى 
اضطراب 4# العلاقات مع الآخرين كما هو الحال 4 التوحدء فالأطفال المصابين بالحيسة 
لا تظهر عليهم أعراض الحبسة الإدراكية كالمبالغة 4 المثيرات الحسية أو تخفيفها وبذلك 
يقدرون على التواصل عن طريق الوضعيات الجسمية والتعبيرات الوجهية (التواصل غير 
اللفظي) وبما أن الطفل المصاب بالحبسة قد اكتسب اللغة وتعلم النطق فإنه نادراً ما يظهر 
ضعفاً 2 التواصل أو الترديد الببغاوي الذي يتميز به مضطربي التوحدء ويختلف الاثنين 
4 طرق المعالجة. 
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ا 2 


وقد أشار كورشيل ((1972 .11نطءتناط© إلى التشابه بين اضطراب التوحد و الحبسة 
الكلامية ”الافيزيا الارتقاتية 2513م4 1067610516081 242 معدلات الإصابة بين 
الجنسين حيث تزيد عند الذكور عنها # الإناث بنسبة 1:4 وي وجود قصور عصبي 
بيولوجي و4 السمات الاكلينيكية والسلوكية 2# المجموعتين: و4 الآداء على اختبارات 
القياس النفسي حيث يكون الأداء على الاختبارات الفرعية اللفظية أقل من الأداء على 
الاختيارات الفرعية غير اللفظية والتشابه أيضاً ‏ الاضطرابات 4 استخدام اللفة 
ويشمل قلب الضمائر والإعراب الخاص واضطراب التواصل العامة والدائمة. وقد قام كل 
من بارتك وروتر وكوكس بدراسته لمقارنة اللغة عند الأطفال المصابين باضطراب التوحد 
ونظراؤهم الذين يعانون من ”الحبسة الكلامية“ حيث افترضوا إن اللغة لديهم تختلف 2 
أربع عناصر أساسية هي: 

1) عند مضطربي التوحد تجد تكرار المصطلحات وقلب الضمائر والقصور الشديد 
4 الفهم وقلة مهارات التعبير ونققص استخدام الإيماءات واللغة الاجتماعية غير 
المناسبة 4 حين نجد مجموعة العسر الكلامي م0101 3513م5لإ10 يقل لديهم 
المشكلات السلوكية ويكونون ناضجين اجتماعياً وقادرين على الاستجابة مقارنة 

2 الأطفال المصابين بالتوحد أكثر احتمالاً لإظهار الاضطراب © ارتقاء اللغة 
ناعطق .آ 1دهء:هطم746]3 والتعليقات غير المناسبة ونقص فهم اللغة المكتوبة 
(رغم القدرة على تميز الكلمة الواحدة) حيث يكون اضطراب اللفة لدى التوحدي 
أكثر بكثير من الأطفال الذين يعانون من العسر الكلامي. 

3) اضطراب اللغة لدى التوحدي يشير إلى قصور معر وهو لا يوجد لدى الأطفال 
ذو العسر الكلامي. 

4) الأطفال الذين يعانون من اضطراب اللغة الارتقائية تكون لديهم المهارات اللفظية 
جيدة ويكون لديهم الاتصال بعدى وهو ما تتالاحظ قصوره لدى الأطفال المصابين 
بالتوحد وغالباً ما يحاولون التواصل من خلال الإيماءات بينما نجد قصور عام 2 
الاستجاية 4 اضطراب التوحد. 

وأخيراً يجب الإشارة بما لا يدعوا مجالاً للشك من أن درجة القصور اللغوي والقدرة 

على الاتصال تكون بدرجة أكبر من حيث الشدة والشمولية 2# إعاقية اضطراب التوحد 
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أصطراب طيف التوحد 
امشو الآل الإسترتجييات الملاجية 


عنها 2 الأطفال الذين يعانون من قصور لغوي والدين © معظم الأحيان تقتصر إعاقتهم 
على أتواع محدودة من القصور اللغوي يكون أما تعثر 4 نطق الكلام فقط 3512طم41 أو 
تعثر 2 النطق والكلام وفهم الكلمة المكتوبة 516:18/إ(1 فقط أو قد يكون مجرد استخدام 
خاطيّ لبعض الكلمات أو صعوبة # العثور على اللفظ الصحيح السليم مما يؤدي إلى 
استخدام غريب للألفاظ 2ذأكقطام4 21مندده1! . 

ويشير وليام (2001 111320:/ا) إلى أن الأطفال الذين لديهم مشاكل 4 تطور اللغة 
والكلام يظهرون اهتمام بالتفاعل الاجتماعي لا يُظهره مضطربي التوحد. 

و)التوحد والصمت الاختياري 0)1510/! عكتاءه1816 

هناك بعض الأطفال يمكنهم أن يتحدثوا 4 مواقف أو مكان واحد فقط مثل المنزل 
ولكن يبقوا صامتين 2# الأماكن الأخرى وهذا يحدث عادة مع الأطفال حديثي التعلم 
للكلام ‏ مرحلة ما قبل المدرسة ولكن إذا استمرت تلك الأعراض إلى مرحلة ما قبل 
الدراسة فلابد من أن يوضع ذلك 2# الاعتبار عند التشخيص وترجع هذه الحالة إلى نوع 
من الاضطرابات الانفعالية التي تظهر من صورة الخجل والانطواء. والأطفال ذوي البكم 
والصم الموقفي أو (الاختياري) من الممكن أن تظهر لديهم العديد من المشكلات 4 النطق 
والسلوك ولكن نمط السلوك لديهم يختلف عن نمط السلوك لدى الأطفال المصابين 
باضطراب التوحد. 

ويتسم الصمت الاختياري بفشل 4 استخدام الكلام والتواصل 4# بعض المواقف 
الاجتماعية بالرغم من استخدام الكلام © مواقف أخرى وهو يختلف عن التوحد ب 
إنه أقل خلل 2# التفاعل الاجتماعيء وقد يكون له سبب 08056 0ط2830 ولكن الطفل 
سانانا يصدر أنماط سلوكية متشابهة للتوحد 41011512 وعادة يظهر قبل سن 5 سنوات. 

ويشير علاء كفا 2001 © الصمت الاختياري يكشف الطفل عن تملكه لمهارات 
الاتصال المناسبة ‏ سياقات عديدة 2 الوقت الذي لا يكون لديه التضرر الشديد ذ 
التفاعل الاجتماعي والآنماط المحددة من السلوك التي نجدها 4 اضطراب التوحد. 

كما يشير محمد قاسم 2001 إلى أن الطفل ي حالة الصمت الانتقائي (الاختياري) 
يكون على وعي وإرادة كاملة 4 اختيار الصمت أو التحدث وإنه عادة ما يكون صمته 
المختار كاستجاية 186500856 ليعض المواقف الأسرية الخاصة وغير المرغوية ك4 العائلة, 
مثل هؤلاء الأطفال يتحدثون بطلاقة 4 المواقف الأخرى. 
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ويحدد محمد عودة 2016 بعض المميزات للصمت الاختياري إنه يتميز بقلة | لام 
ل بعض الأماكن/ المواقع (على سبيل المثال 2 المدرسة:ء مع الغرياء) 4 حين يتحدث 
الطفل 4# العادة 4 أماكن/ مواقع "آمنة“” (على سبيل المثال # المنزل) 2 اضطراب 
التواصلء مشاكل التواصل موجودة 4# جميع الآماكن/ المواقع بعض الأطفال الذين يعانون 
من اضطراب التواصل ربما يظهرون الصمت الاختياري بسيب الحرج من قصور/ عجز 
كلامهم. 

وقد يكون ذلك أيضاً ردة فعل تعبيراً عن رفضهم للواقع المعاش والتقرير المباشر بعدم 
إبداء التواصل بالطريقة الكلامية الصريحة ولو أنهم يظهرون بعض ملامح التواصل غير 


اللفظي كالنظر والإيماءات وغيرها. 
ويشير محمد عودة 2015 لأهم الفروق التشخيصية من مضطربي التوحد ومضطربي 


جوانب الفروق اضطراب التوحد : 
مذ الولادة حتى سن الثلثة | متغير 
الهارات الاجتماعية عادية 


لل 


السلوك التخيلي واللعب 
مهارات التواصل غير اللفطية يد 
5 | مشكلات طبية تتعلق بالحواس 
سادسا/ اضطراب التوحد واضطرابات أخرى: 
هناك بعض من الاضطرابات الأخرى تشترك مع اضطراب التوحد 4 بعض الخصائص 
العامة نذكر أهمها: 

1( زملة لاندكليفنر 13230-12164826 و4 هذه الزملة ينمو الطفل بشكل طبيعي 2 
أول كلاث سنوات من العمر لكنه يفقد المهارات اللغوية بسرعة بعد ذلكء وغالباً 
ما يشخص خطأً على إنه أصمء ونحتاج 4 عملية التشخيص السليم لهذم الزملة 
إجراء تخطيط كهربائي للدماغ. 


والأطفال المصابون بهذه الزملة يظهرون العديد من السلوكيات للتوحد مثل الانسحاب 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا مآل الإستراتجيات العلاجية 


الاجتماعي؛ الإصرار على نفس الشيءء. ومشكلات اللغةء ويعتقد إن لديهم نكوصاً ذاتوياً 
بسبب ظهورهم كأسوياء حتى بعض الوقت بين 7:3 سنوات, وغالباً لديهم مهارات لغوية جيدة 
4 طفولتهم المبكرة, ولكن يفقدون قدرتهم على الكلام تدريجياً. كما أن لديهم موجات غير 
طبيعية ‏ تخطيط الدماغ يمكن تحليلها ورسمها خلال فترة ما. 

2 زملة سوتوس 5191010126 50105 وهي زملة تتسم بعملقة الدماغ 12ىتأصدع1©) [2راءرء0) 
مع استسقاء الدماغ 11905006118115 وملامح وجهية نموذجية مميزة وتأخر 4 النمو 
وتسبب هذه الزملة سرعة كبيرة 4# النضج وكبر حجم الجمجمة والتخلف العقلي 
وتعبيرات وجهية شاذة» ومن الأعراض المشابهة للتوحد قصور المهارات الاجتماعية, 
والكلام التكراري (الاكولاليا) والدوران حول النفس 2 نفس المكان. 

3( زملة وليام 51/000106 17111310:5 هي زملة مرضية ترتبط بالجينات مع ملامح 
ومظهر محدد للوجه نادر يشترك ببعض الخصائص مع التوحد والتعلق بالأشياء 

4) زملة موبياس 5920:0106 5ناأاء71/0 وهو اضطراب عصبي 31ع01081عناء]] 
6 مع شلل الأطراف الوراثي على الناحيتين. وهذه الزملة تسبب عدة 
مشكلات # الجهاز العصبي المركزي ”يما 4 ذلك شكل عضلات الوجه؛ مما 
يؤدي إلى صعوبات بصرية وكلامية ”"ومشكلات سلوكية“ مثل تلك التي تنتج عن 
اضطراب التوحد. 

00 زملة التصلب الحدبي 501670515 1110610105" هي اضطراب جيني سائد يتميز بظهور 
طفح جلدي على الوجه حول الأنف يُشبه حب الشباب وينتشر 4 أماكن أخرى من 
الجسم بالإضافة إلى عقيدات مبعثرة # الجهاز العصبي وأعضاء الجسم المختلفة مع 
أورام عدسية الشكل حش قاع العين وي هذه الزملة يوجد الصرع لا5م116م28 مع تخلف 
عقلي من 50 “ من الحالات ولوحظ ارتفاع معدل مصاحبة للتوحد وفرط الحركة 
والعدوان وسلوكيات إيذاء الذات 10011015 5614 وقد يرتبط بحدوث التوحد 4 حالة 
وجود حدبات 2 الفص الصدغي 1.0025 162020181 ص عءطنا؟ . 
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التقييم وأساليب التدخل 
والبرامج التدريبية العلاجية 


1 
2 اخ 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا مآل الإستراتجيات العلا 


وس عد ىا عد مس 


بالرغم من تطور الأساليب العلاجية الحديثة» والأجهزة الطبية المتقدمة؛ إلا أن السبب 
الرئيسي وراء هذا الاضطراب مازال غير معروفاً. فبعض الدراسات أرجعته لأسباب 
نفسية واجتماعية؛ وهناك من أكد على الأسباب البيولوجيةء كما أشارت بعض الدراسات 
إلى وجود أسباب تتعلق بالجينات: وظروف الحمل والولادة» وأيضاً إلى التلوث البيئي. 
والتطعيمات؛ والفيروسات, إلا أنه حتى الآن لم يتم التأكد من سبب واضح للاضطراب. 

إن اضطراب التوحد حالة طويلة المدى يمكن أن تتحسن مع الوقت من خلال التعليم 
المناسب ويحتاج هؤلاء الأفراد إلى مجهود كبير حتى يصلوا إلى مرحلة التكيف حيث 
تساعد البرامج التدريبية على خفض السلوكيات غير الملائمة لمضطربي التوحد وتنمية 
مهاراتهم للتفاعل مع المجتمع المحيط بهم ويجب أن لا نفكر 2 الطفل على أنه يعاني من 
التوحد ولكن يجب أن نفكر فيه على أنه كائن حيء يجب تغيير صفات اضطرابه وذلك 
بالعمل الدؤوب على تقوية الجوانب الإيجابية 4 عملية نموه وتتميتها لسلوكيات أكثر 
إيجابيه بالتدريب المستمر. 

أهمية التقييم وتنمية المهارات: 

تكاد تجمع الدراسات على أهمية عملية التقييم كمدخل رئيسي لرسم الاستراتيجيات 
العلاجية. ويرى '“1996) 15عع110 ع ..آ .ماأعصدء8)“ إنه إذا كان الغرض من التشخيص 
هو تحديد وجود اضطراب التوحدء فإن التقييم هو عملية تحديد نقاط الضعف والقوة, 
واحتياجات الفرد حيث تستخدم هذه المعلومات 4 وضع وتطوير البرامج العلاجية 
والتعليمية وأيضاً مناقشة فاعليتها . 

وتشير (2003 25372 .153185) إلى أن التقييم عملية ضرورية جداً ولذلك تم تطوير 
أدوات التقييم كجزء هام من الخدمات التي تقدم لأطفال التوحد. 

بينما تشير (615.1..2007©) إلى أنه يجب أن يكون هناك هدف لوضع إطار تقييمي 
مشترك لكل الأطفال ذوي المشاكل المحتملة أو المعرضون لخطر الإعاقة أو لأى اضطراب. 

وكذلك بالنسبة للبرامج الخاصة بتنمية المهارات المختلفة للطفل التوحدي يؤكد عبد 
الفتاح غزالي من خلال دراسته 1997 على ضرورة وجود برامج لتعديل سلوك الأطفال 

1530 


مضطربي التوحد واكسابهم المهارات وتخفيف حدة أعراض التوحد لديهم. 

وأوضحت دراسة 1999 و5اء/1 1/1313 مدى أهمية التدخل السلوكي المكثف ونجاحه 4 
تعليم مجموعة من الأطفال مضطربي التوحد. 

وتشير لورا سيشربمان (2005 - 2تناهآ .مةدطاءةطء5) بأن البرامج المبكرة التي 
تعتمد على تحليل السلوك التطبيقي لها تأثير كبير 4 نجاح التعامل مع أطفال التوحد 
المجال اللغوي, الاجتماعيء اللعبء المهارات الاكلينيكية وكذلك ‏ خفض بعض المشاكل 
السلوكية. 

بينما تؤكد كونور 20037 .[ع2ط1110 .002201 على أن برامج التدخل المبكر المركزة 
يمكن أن تكون فعالة جداً وخاصة إذا كانت واضحة البنية ومخططة لتعميم المهارات 
المتعلمة. 

وقد أشار نيكويوليس وكنيون ”2003 «منمع1 ع 115ه0م 110ل“ إلى أن الأطفال 
والشباب مضطريبي التوحد يستطيعون تطوير مهاراتهم عندما يقدم لهم تكنيكات العلاج 
الملائم وإعداد الخطط المناسبة لتدرييهم. 

وتشير هيلين ماك كوتشي وآخرون ”2006 [ه-اء .غناعهه00 816“ إلى أن الأطفال 
التوحديين يحتاجون إلى المساعدة لتطوير المهارات المبكرة ب مجال الانتباه. التقليد؛ 
التواصل:؛ بالإضافة إلى طلب الحاجات الفورية؛ فهم لغة الآخرين والاستمتاع بصحبتهم, 
تقبل التغييرء وذلك يتطلب تصميم برامج واستخدام تشكيلة عريضة من طرق التدخل 
لتك 

حيث أشارت نتائج الدراسات 4# مجال اضطراب التوحد إلى أن الطفل التوحدي 
يعاني قصور .4 كثير من المهارات والسلوكيات: وأوصت بتصميم برامج تدريبية وعلاجية 
وإرشادية تهدف إلى تحسين مهاراتهم وقدراتهم: بحيث يجب أن تتنوع تلك الأساليب 
التدريبية والعلاجية سواء كانت فردية أو اجتماعية وسوف تؤدي إلى إحدات تغيرات 
إيجابية 4 تنمية مهاراتهم. 

ويجب أن يتلقى الأطفال مضطربي التوحد الرعاية والتأهيل العلاجي © مراكز 
خاصة بهم ويشرف على تعليمهم نخبة متخصصة يذ التربية الخاصة. ونظراً لأن هؤلاء 
الأطفال يعانون صعوبات 4 المجالات النمائية النفسية والتريوية وصعوبات ومشكلات 
ومستويات أداء مختلفة أيضاً. فأهمية التقييم هنا 4 أنه يوفر لنا معلومات عن القدرات 
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اضطراب طيف التوحد 


المشكلة و لآل الإسترايجيات الملاجية في الل ا ص ات ام اي م ا ا د 
الوظيفية النمائية ويساعدنا 4 تحديد المجالات المتأثرة ويمكننا من التعرف إلى مظاهر 
القوة ويساعدنا © تحديد المجالات المتأثرة ويمكننا أيضاً من التعرف إلى مظاهر القوة 
والجوانب التي تحتاج إلى تدريب فضلاً عن إنه يزيد من فهم المعالج ومعلم التربية 
الخاصة بالاستراتيجيات التي يستخدمها المضطرب أو يعرفونهاء وتساعدنا أيضاً على 
تحديد الطرق التي تشبع الحالات الخاصة لأطفال التوحد. 

ونظراً لآن مضطربي التوحد مختلفون 2# الأعراض والأسباب والدرجة والشدة؛ لذلك 
فتنوع الأساليب العلاجية ومن ثم فالأمر يتطلب وضع خطط وأهداف تلبي احتياجات 
ومتطلبات كل طفل على حدة وفقاً لخصائصه العقلية والاجتماعية والتواصلية والسلوكية. 

وبذلك يكون أهداف التدخل 105[ 1/6000 12161 العلاجي تقتصر على تخفيف 
الأعراض السلوكية وتعويض غياب المهارات الأساسية للحياة اليومية مثل التواصل ورعاية 
وتحقيق قدر ولو محدود من التفاعل والنمو الاجتماعي 500131 فضلاً عن حاجة 
والدي الطفل وأسرته للتوجيه التربوي والإرشاد والتدريب على تقبل الأمر الواقع وأساليب 
التعامل مع الطفل التوحدي وإشباع حاجاته الذاتية الأساسية مما يستدعي علاجاً ذاتياً 
متواصلاً لاستخدام العلاج السلوكي والتعليمي الذي ثبت نجاحهما 4 تخفيف آلام الأسرة 
وتدريبها على التعامل مع الحالة. 

حيث يرى 1996 10011617 تركيز الاهتمام على التعلم بوجه عام وعلاج أوجه القصور 
المعري واللغوي بوجه خاص. وأن تكون البرامج العلاجية موجهة نحو تعزيز النمو السوي. 

ونظراً لتنوع أعراض اضطراب التوحد 41101552 فإنه لا يوجد منهج واحد أو محدد 
بعينه يصلح للتعامل مع جميع الحالات ولذلك تنوعت الأساليب العلاجية وطرق التدخل؛ 
و استخدام بعض أنواع العلاج السلوكي وتعديل السلوكء وكذلك مناهج علاج الكلام أو 
علاج اللغة وتحقيق التكامل ي الإدراك الحسي أو 4 إحساس المريضء وكذلك علاج 
الرؤية لاصة1عط1' 1715100 والعلاج بالموسيقى '[1261782 1411510 والتدريب السمعي والعلاج 
الدوائي والعلاج الغذائي والكثير الكثير مما نعرفه بهذا الفصل. 

ومن أشهر الطرق والبرامج والتدخلات العلاجية ”التربوية - السلوكية“ والتي قدمت 
لفئة الأطفال مضطربي التوحد ومن يعانون من إعاقات التواصل والتي نالت شهرة عالمية 
وتستخدم على نطاق واسع ما يأتي: 

1) برنامج التعليم المنظم لمضطربي التوحد وذوي الإعاقات التواصلية (11838013) وهو 
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برنامج أعده سكوبلر 1972“ 165م5050'“ منذ أوائل سبعينيات القرن الماضي لمساعدة 
الطفل على تحقيق قدر مناسب من التوافق عن طريق تحسين مهاراته وإعطاء الآولوية 
للعلاج المعرف السلوكي 11108م008) 8612710 والاهتمام بالوسائل والمثيرات البصرية 
081كالا . 
وهو برنامج معتمد من قبل جمعية التوحد الأمريكية ومن أهم عناصر برنامج تيتش 
“ 1840011 م” 
1) التنظيم المادي ع8نااعنانا5 26/5121 ويتصف هذا التنظيم بما يلي 
© التنظيم المادي شكل من أشكال التعليم المنظم » ويشير إلى تنظيم البيئه الفيزيائية 
للأطفال التوحديين من حيث وضع الأثاث والأدوات والخزائن والأركان. 
© التنظيم المادي يعمل على تكييف البيئة لمواجهة الصعوبات وزيادة الاستقلالية عند 
الطلاب. 
© يهدف التنظيم المادي إلى جعل بيئة الطفل ذات معنى بالنسبة له من خلال تنظيم 
وترتيب المواد والأشياء من حوله. 
© نظراً لأن الطفل مضطرب التوحد يعاني من صعوبات تنظيمية وعدم القدرة على 
معرفة كيفية الحصول على ما يريد والوصول إلى المنطقة المحددة بأبسط الطرق. 
لذا فإن التنظيم المادي يبسط البيئة المحيطة به. 
© التنظيم المادي يقدم عدداً من الدلائل البصرية من أجل مساعدة مضطرب التوحد 
على فهم التعليمات وتشمل هذه الدلائل على المجسمات والصور الفوتوغرافية 
والرسوفات: 
© يشتمل التنظيم المادي على إيجاد حدود بصرية لمساعدة الطفل التوحدي على فهم 
كل نشاط ومجال من أين يبدأ ومن أين ينتهي. 
© يشتمل التنظيم المادي على أركان كالركن الفرديء والركن الاستقلالي: وركن العمل 
الجماعيء وركن اللعب: وركن الاسترخاء؛ وهذه الأركان المختلفة تساعد الطفل 
التوحدي على التواصل الوظيفي مع البيئة وزيادة انتباههم وتركيزهم على المهام 
والأنشطة المختلفة. 
2) الجداول البصرية 165نالعطء5 1511لا 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكل وا لآل الإستراتجيات العلاجية اماي صم لسسع 


وتعتبر الجداول البصرية جزءاً من التعليم المنظم لأطفال التوحدء وتكون الجداول على 
شكل مجسمات أو صور أو كلمات مكتوبة تساعد الطفل على معرفة ما هي الأنشطة التي 
سوف تحدثة وما هو ترتيبها5 وما هي الأنشطة اللاحقة. 

وللجداول البصرية أهمية كبيرة نبرزها فيما يلي: 

#ا تزود الطفل بمعلومات عن حياته ويومه ومهام عمله. 

#ا مساعدته على فهم المنطق ومبداً التتابع والتنظيم 2# البيتة المحيطة. 

#ا أداء الخطوات متسلسلة أسرع والثبات لمدة أطول 4 أداء المهمة. 

ا تساهم 4# زيادة الحصيلة اللغوية ومهارات التواصل. 

#ا إدراك مفهوم الوقت قبل وبعد. 

#ا تخفيض المشكلات السلوكية للطفل. 

6( تنظيم المهام 226102أصدع01 51ة1' 

وهو جزء من التعليم المنظمء؛ ويشير إلى عرض وتنظيم المهام بطريقة تزود الأطفال 
بمعلومات عما سوف يقومون به 2# الركن الاستقلالي بدون توجيهات من المعلم أو وجود 
معززات وذلك من خلال إيجاد أنظمة بصرية مختلفة لكل طفل مع مراعاة الفروق الفردية 
بينهم. ويتم التدريس لأطفال التوحد من خلال الجلسات الفردية مع توفير الأدوات والمواد 
اللازمة» ويجب أن يصمم نظام العمل لكل طفل حسب احتياجاته الفردية ومستوى التطور 
لديه. وتجرى عملية التدريس بخطوات متساسلة ومنظمة ييدأها المعلم من اليسار إلى 
اليمين أو من خلال المطابقة حسب الشكل أو اللون أو الأرقام أو الحروف. أو من خلال 
نظام الكتابة. 

>) برنامج لوفاس 1987 107825 (2هلا) 

وهو برنامج قائم على التدخل السلوكي المكثف للأطفال مضطربي التوحد الصغار 
ممن لا يتجاوز أعمارهم عن خمس سنوات لمدة 40 ساعة 4# الأسبوع ويمتد من سنتين 
إلى ثلاث سنوات؛ وتعتمد هذه النظرية على تعديل السلوك من خلال التعزيزء ويركز هذا 
البرنامج على أهمية الساعات الأولى للعلاج لإقامة العلاقة الإيجابية التي تسمح بتنفيذ 
البرنامج بنجاح ويؤكد على المعالج أن يضمن أن الطفل سوف ينجح 4# تحقيق ما يطلب 
منه بمعنى أن يعرف قدراته جيدأً ثم نحدد ما يطلب منه وتقليل فرص الخطأ بأن تكون 
المهمة المطلوية بسيطة بحيث يستحيل الفشل فيها مع مكافأته عندما ينجح 3 أداء مأ 

154 


يطلب منه؛ ويتم التدريب # التعليم المنظم والفردي وتشترك الأسرة 4 البرنامج؛ ويهدف 
البرنامج إلى زيادة السلوك المرغوب فيه؛ والتقليل من السلوك غير المرغوب فيه؛ وحدد 
لوفاس عدة عناصر يجب أن تتوفر 4 تطبيق البرنامج وهي: 

#ا عدد ساعات التدريب 40 ساعة أسبوعياً. 


#ا تدريب الأطفال قبل عمر خمس سنوات وأن لا يزيد عن هذا العمر. 

#ا عدم قبول من تقل درجة ذكاؤهم عن 60 درجة. 

#ا تدريب الأطفال 4# منازلهم مع أسرهم. 

ا إشراك الأسر 4 تدريب الأطفال. 

#ا منهج تربوي متسلسل من الأسهل إلى الأصعب. 

ويعتبر برنامج لوفاس من أكثر البرامج التربوية تطبيقاً على مضطربي التوحد وخاصة 
.4 مرحلة التدخل المبكرء وقد نشر لوفاس (1987) برنامجه وأوضح أن 47 “ من الأطفال 
أبدوا تحسناً واضحاً وارتفعت درجة ذكائهم إلى المستوى الطبيعي والتحقوا بمدارس 
عاديةء ويبداأ البرنامج مع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات ب (10-16) 
ساعة أسبوعياً وتزداد تدريجيآ إلى أن تصل إلى (35-40) ساعة أسبوعياً. 

ويهدف البرنامج إلى ما يلي: 

أ/ منهج المبتدئين» ويشمل على الانتباه. التقليدء اللفة الاستقبالية (الفهم): اللغة 
التعبيرية» مهارات ما قبل الأكاديميء الاعتماد على النفس. 

ب/ المنهج المتوسطء ويشمل على الانتباه: التقليد: اللغة التعبيرية: المهارات الاجتماعية: 
مهارات ما قبل الأكاديميء والاعتماد على النفس. 

ح/ المنهج المتقدمء يشمل على الانتباه؛ التقليد: اللغة الاستقبالية؛ اللغة التعبيرية, 
المهارات الأكاديمية: المهارات الاجتماعية. التحضير لدخول المدرسة؛ للأطفال المبتدئين 
يتخللها استراحة لمدة دقيقة أو دقيقتين بعد كل 10-15 دقيقة من التدريبء وبعد انتهاء 
الجلسة يأخن الطفل استراحة لعب لمدة تتراوح من (10-15) دقيقة. 

5/ برنامج الحياة اليومية لإ6125 111611 'إ1نة10 

برنامج ياباني قدمته كيتاهارا 1964“ 161130318" من خلال افتتاح مدرسة خاصة ل 
طوكيو لهؤلاء الأطفال وطبقت فيه هذا البرنامج العلاجي وهو منهج تربوي يعتمد على 
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ا مشكل والآل الإستراتجيات العلاجية م ا ا ا ا ا ا ا في م 


إتاحة الفرصة لهؤلاء الأطفال للاحتكاك مع أقرانهم من الأطفال العاديين. وهو بذلك 
يركز على أهمية التفاعلات الاجتماعية من خلال المجموعات والتقليل قدر الإمكان من 
التعليم الفردي وتقوم هذه الطريقة على خمس مبادئ أساسية هي: 
1) العمل على استقرار وتوازن المشاعر لدى الأطفال مضطربي التوحد وتدريبهم على 
مهارات الاعتماد على النفس (التعلم الموجه للمجموعة). 
2) العمل على تطوير واتباع ما يسمى أنظمة إيقاع الحياة ©1نآ 04 تتطالإ2 من خلال 
التدريبات الرياضية (يركز على الموسيقى والرسم والرياضة (الحركة). 
3) العمل على تنشيط العمليات الإدراكية والذهنية. 
4) التعليم بالتقليد. 
6 تقليل مستويات النشاط غير الهادف ” الحركات النمطية ” بالتدريب الصارم. 
ويطبق هذا البرنامج على مضطربي التوحد أو أي من الاضطرابات النماتية الأخرى 
ممن تتراوح أعمارهم ما بين (3-12) سنة؛ ويّقبل الحالات أحياناً إلى عمر 16 سنة 
ويبقون 2 البرنامج لغاية سن 23 سنة تحت إشراف معلمون متخصصون ومؤهلين 
يحملون درجة الماجستير 2# التربية الخاصة بنسبة معلم واحد ومساعد لكل 6 
أطفال 4 الفصل الدراسي ومعلم واحد لكل ثلاثة أطفال 2 حصص التربية الفنية 
والموسيقى والتربية البدنية. 
وبصفة عامة تعتمد فلسفة الطريقة على التعلم من خلال الأنشطة الجماعية وأن هناك 
علاقة بين العقل والجسم مما يؤدي إلى الاستقرار والتوازن وخفض القلق والتوتر لدى 
الأطفال ويستخدم 4 الطريقة الأساليب والمبادئ السلوكية كالتلقين والإخفاء والتعزيز 
التفاضلي للسلوك البديل؛ ويركز على التعلم الموجه للمجموعة والتعلم عن طريق التقليد 
والتقليل من السلوكيات غير المرغوبة. كما يركز المنهج على الموسيقى والرسم والأنشطة 
الرياضية كالجري وكرة القدم والسلة. 
4/ برنامج دوغلاس للاضطرابات النمائية 
(00آ0010) تعامعن) 015111165[ امعررمم1ءع10 و5ة1ع 01ج[ ع1" 
تأسس مركز دوغلاس عام 1972 لمضطربي التوحد أو أياً من الاضطرابات النمائية 
وتتراوح أعمارهم من (30-62) شهراًء ومعدل درجة ذكاؤهم من (36-105) درجة؛ ويعمل 
4 هذا البرنامج معلمون مؤهلين وحاصلين على درجة الماجستير 4 التربية الخاصة, 
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وينقسم برئامج دوغلاس إلى ثلاث فصول: 
1) فصل التحضير: وهي المرحلة الأولى من البرنامج, ويتلقى الطفل 25 ساعة من 
التدريب السلوكي # المركز و 15 ساعة من التدريب السلوكي # المنزل؛ ويتم 
التدريب بشكل فردي من خلال تقنيات سلوكية والمحاولات المنفصلة. 
2) فصل المجموعة الصغيرة: وهي مرحلة ثانية من البرنامج؛ ويتلقى فيها الطفل 
تدريباً مكثفاً لاكتساب مهارات تؤهله للانتقال إلى مرحلة الدمج © فصل مرحلة 
الطلاب إلى المعلمين 1:2. 
5ذ) فصل الدمج ث4 رياض الأطفال: وهي مرحلة ثالثة من البرنامج ويتلقى الطفل 
ومساعد واحد. 
ويتلقى الأطفال 2 مرحلة فصل التحضير 25 ساعة من التدريب المركزء و15 ساعة 
من التدريب 4# المنزل: وينخفض عدد الساعات بانتقال الطفل إلى مراحل متقدمة من 
ويحتوي المنهج على تسلسل نمائتي لمهارات متعددة منظمة من الأسهل إلى الأصعب ويهدف 
المنهج إلى تعليم الأطفال مضطربي التوحد المهارات الاجتماعية والإدراكية والحركية 
ومهارات الاعتماد على النفس والتعبير عن المشاعر. ويقوم برنامج ”دوغلاس” على تعديل 
السلوك غير المرغوب فيه وغير السوي من خلال ما يعرف بالمدخل الوظيفي لتعديل 
السلوك. 

5/ برنامج دينفر للعلوم الصحية 

(10115002آ) متوععم22 تعامعن) وععمعاء5 طالدع]ط] تزع تكمعد»[ ع1 

وقد نشر هذا البرنامج عام (1981) 4 جامعة كولورادو من إعداد 108615 ”روجرز” 
وآخرون ويعتمد هذا البرنامج أساساً على اللعب وتكوين علاقات اجتماعية لرفع مستوى 
التواصلء وتتمية لغة التفاعل الاجتماعيء والتفكير الرمزيء وتنمية الخيال الفاعل. 

6/ برنامج ديلاوير لكضطربي التوحد 25081817 ©15]1) الى ع17/35[ء10[ 11 
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طور هذا البرنامج يوتدي وفروست (1980) 1056 ع 80203 3 ولاية ديلاوير للأطفال 
مضطريبي التوحدء ويقبل البرنامج الأطفال من متوسط عمر (47) شهراً ويستمر ‏ 
تقديم الخدمات لغاية عمر (21) سنةء ويهدف البرنامج إلى تنمية مهارات الاتصال أثناء 
اللعب والآنشطة الاجتماعيةء والتقليل من السلوكيات غير المرغوبة» ويركز على الدمج 
بشكل تدريجي ويؤكد على أهمية دور الأسرة 4# إعداد الخطط التريوية الفردية لأطفالهم 
وتبادل الخبرات فيما بينهم. 

7/ برنامج الاستجابة المحورية 1165001156 171170121 

وضع هذا البرنامج عآل .أء12268 سنة 1995 ويعكس برنامج لوفقاس الذي يركز على 
تنمية العديد من المهاراتء فإن هذا البرنامج يهتم بعدد محدد من المهارات المحورية التي 
تقود إلى أنواع من التعميم وهو لا يقدم برنامج معين كفيره من برامج التعليم للأطفال 
مضطربي التوحد ولكن يؤكد على أهمية أسلوب التدريس الذي يمهد للطفل اكتساب 
المهارات الاجتماعية واللغوية مركزاً الاهتمام بصفة خاصة على اكتساب القدرة على 
الانتباه والتركيز التى هي من أكثر نواحي القصور 4 مهارات الطفل التوحدي وعلى تنمية 
الدافعية وحوافز التعلم. 

5/ برنامج ماكتون 210ئع 5,0 17/132100 

هذا البرنامج طوره مارجريت ووكر 1976 77/312656 أع8431:81 ويهدف إلى تحسين 
المهارات اللغوية لآطفال مضطربي التوحد وغيرهم من الذين يعانون من قصور لغوي 
ومهارات القراءة والكتابة. 

وقد صمم البرنامج ليشمل الذين يعانون من اضطرابات لغوية كمضطربي التوحد 
والمعاقين عقلياً. وذوي الاضطرابات الكلامية واللغوية. ويتكون البرنامج من مفردات 
أساسية تحتوي ما يقارب ”450 مفهوم لغوي موزعة على ثماني مراحل أساسية ورموز 
إضافية أخرى تندرج من السهل إلى الصعبء ويشمل التدريب على هذا البرنامج ثلاث 
مراحل هي: 

1 مرحلة التعرف على الإشارة. 

#ا مرحلة ريط الإشارات بالرموز. 

ا مرحلة ريط الإشارات بالكلمات والجمل البسيطة. 

9 يرتامج إيدن دهةرومع2 م1:06 
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يعيه هذ الترخاكم على تحفيق الكاكئل يي قينية المحفوقة الأسابية نين القارات - 
الحياتية والأكاديمية مع تنمية التفاعل والعلاقات الاجتماعية كأساس الأنشطة التعليمية 
4 تعاون وتكاتف مع أسرة الطفلء وقد بدأ استخدام هذا البرنامج عام 1975 4 مدرسة 
نهارية عرفت باسم معهد "إيدن“ © ولاية نيوجرسي الأمريكية تكرس خدماته لأطفال 
التوحد وأسرهمء و4 عام 1983 أعلن عن إنشاء مؤسسة إيدن لتمويل المشروع عن طريق 
التبرعات والاستثمارات المحلية. 

ويهدف هذا البرنامج إلى تدريب الطفل ودعم نمو قدراته الجسمية والتعليمية إلى 
اقم عه مدكن بحي وتحلق اكدو كن دمن الاتسلؤلية والامماذ على النمين دف حياته 
والتمتع بحقوقه المدنية والاجتماعية. 

0 برنامج صن رايز «تهروع 280 ع15خ1 5010 

طور هذا البرنامج من قبل باري كافمان وسمرية كافمان 35د أ]ناة؟1 لصة 5002112 
0 * وهما والدا طفل مضطرب توحد ثم تشخيصه أيضاً بأنه يعاني من إعاقة عقلية 
شديدةء وأخبرهم الأطباء بأن حالة ابنهم ميؤوس منهاء وبعد ملاحظة ومراقية سلوك 
إبنهم ساعات عديدة قاموا بتعليم الطفل لمدة 12 ساعة يومياً على مدار الأسبوع طول 
السنة. وأظهرت النتائج تقدم وتحسن ملحوظ على الطفل وأخذ يتكلم بطلاقةء ويركز 
البرنامج على تدريب الأسرء ومن ثم تقوم الآسرة بتدريب طفلها بشكل فردي ولمدة عدة 
سنوات وتقوم فلسفة هذا البرنامج على تقليد حركات الطفل والدخول إلى عالمه الخاص 
مما ينمي لديه الشعور بالحب والطمأنينة ويدعم ثقته بنفسه ويشعر بمساندة آسرته. 

11/ برنامج خبرات التعليم 
تتعطا لصة كتع[معطعوعءظ 101 دمع 20 عاتلأممع لم4 مه عممعتعماط ومتصدء.]1 


2 (طف]ظط ]) د5أمعتهم 

يتم تقديم هذا البرنامج لمضطربي التوحد 4# مرحلة ما قبل المدرسة 1563011001 

وهو يشبه برنامج ”لوفاز“ باستثناء استخدامه مع مجموعة صغيرة من الأطفال وليس على 
أساس فردي مثل برنامج لوفاز. 

وهو برنامج يهدف لتدريب الآباء على المهارات السلوكية. ويطبق على الأطفال الذين 

تم تشخيصهم بأي من الاضطرابات النمائية المماثلة» ويكون معدل ذكاؤهم 61 درجة كما 

ويقبل البرنامج الأطفال الأسوياء (الطبيعيين) 71011031 ممن تتراوح أعمارهم ما بين (64- 
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0) شهراً؛ وهومن أوائل البرامج التي دمجت مضطربي التوحد مع الأطفال العاديين لتعليم 
المهارات الاجتماعية؛ وينفذ البرنامج مجموعة من المعلمين المؤهلين والمتخصصين والذين 
يحملون درجة الماجستير 4# التربية الخاصة:ء ويتراوح عدد الأطفال 4 الفصل الواحد بين 
ستة أطفال من ذوي الاضطرابات النمائية: وثمانية أطفال طبيعيينء وثلاثة من المعلمين 
ومساعد واحدء ويشمل البرنامج على منهج رياض الأطفال وهو يشمل المجالات الإدراكية 
والحركية والاجتماعية واللغوية والانتباه والاعتماد على النفس والسلوك وغيرهاء ويتلقى 
الأطفال مضطربي التوحد المنهج من خلال التعليم الفردي. 
ويحتوي البرنامج على ثلاث عناصر أساسية هي: 
أ/ رياض الأطفال: حيث يدمج الأطفال الذين يعانون من أي الاضطرابات النمائية 
الممائلة مع الأطفال الطبيعيين لمدة ثلاث ساعات يومياً لمدة خمسة أيام أسبوعياً 
طوال السنة. 
ب/ تعديل السلوك: يتم تدريب أفراد الأسرة على فنيات تعديل السلوك. 
ج/ نشرالوعي وبرامج تدريبية خارجية: تتم من خلال التدريب على المخطط التريوية 
الفردية؛ وإدارة السلوكء وتعليم المهارات الاجتماعية وغيرها. 
7 برنامج تحقيق التواصل بنظام تبادل الصور 
(1994 56مع1 نولصه8) (68)05) متعأوزك ممنادء 1 تاسسدرهن) ععمقطءءر8 عسمعزطم 
ويعد هذا البرنامج من أوسع البرامج الحديثة انتشاراً والذي أعده بوندى فروست 
لمضطربي التوحد الذين يعانون من قصور لغوي حيث يبدأ التواصل عن طريق تبادل صور 
تمثل ما يرغب فيه المدرس أو الوالد الذي يتواصل معهء ويعمل على تحقيق رغباته بعد 
أن يحضر الصورة التي تتضمن ما يريد أن يفعل. فهو برنامج يستخدم الصور كبديل عن 
الكلام إذ يعاني حوالي 50 من التوحديين من غياب اللغة التام. 
كما ويقوم البرنامج على مبادئ تحليل السلوك التطبيقي: حيث يتعلم الأطفال مضطربي 
التوحد التواصل مع الآخرين من خلال الصور وهذا بذلك يعتبر إحدى أنظمة التواصل 
البديل التعويضي 00111621015ن) ع الله ممع الخ مه 211 امع رع نام 
لهؤلاء الذين لديهم قصور لغوي أو ممن يستخدمون اللغة بشكل غير وظيفيء وقد 
أشار ”بوندى“ و“فروست“ 2007 إنه ليس من الضروري: 
أ/ تعليم الطفل مهارات التقليد أو الكلمات قبل البدء بالتدريب. 
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ب/ أن يكون لدى الطفل قدرة على التواصل البصري باستمرار. 
ج/ تعليم الطفل الجلوس على الكرسي بهدوء قبل البدء بالتدريب. 
د/ تعليم الطفل مطابقة الصور مع المجسمات قبل البدء بالتدريب. 
ه/ كما لا يوجد حد أدنى لمستوى تطور الأطفال قبل البدء بالتدريب. 
ويتم التحضير للبدء بتطبيق البرنامج من خلال: 
تحديد الأشياء التي يفضلها الطفل من أطعمةء ومشرويات: وألعاب. وأنشطة:ء وغيرها 
والأشياء التي لا يفضلها الطفل؛ ومن ثم يتم تقويم المعززات وترتيبها حسب قوة المعزز 
للطفل إضافة إلى تحديد الرموز أو الصور أو الرسومات التي تستخدم مع الطفل. 
ويتم التدريب على البرنامج طول اليوم من خلال الأنشطة اليومية؛ ويعمم التدريب 2 
المواقف الطبيعية ويتكون البرنامج من سمت مراحل أساسية؛ ومرحلة إضافية كما يلي: 
© المرحلة الأولى: كيف تتواصل 102]108طنالمد00© 0) 11017 وأحياناً تسمى هذه 
المرحلة بمرحلة التبادل بالمساعدة الجسدية ععقضقاء:8 [د516ةط2 والهدف من 
هذه المرحلة هو إنه عند رؤية شيء محبب لدى الطفل يضع يده على صورة هذا 
الشيء ويضعها 4 يد شريك التواصل ع#عماعة© 01101624108تن001). 
ويشترط 4 هذه المرحلة وجود مدربين اثنين» أحدهما يجلس أمام الطفل (شريك 
التواصل) والآخر يجلس جنب أو خلف الطفل (الملقن الجسدي). 
© المرحلة الثانية: توسيع مفهوم التلقائية '0212261137م57 320125م<1 أو المسافة 
الاستمرارية 0615156266 320 1015]8806 الهدف من هذه المرحلة هو أن يذهب 
الطفل إلى كتاب التواصل ويأخن الصورة ويذهب بها إلى شريك التواصل ويعطيه 
الصورة ‏ يدهء وبذلك يكون الطفل قد تعلم كيف يلفت انتباه الآخرين؛ ويتم ب 
هذه المرحلة زيادة المسافة تدريجياً بين الطفل وشريك التواصلء ويين الطفل وكتاب 
التواصل؛ وتقييم أشكال التلقين المستخدمة والبدء بإخفائهاء وزيادة عدد الأشياء 
التي يطلبها الطفل. 
© المرحلة الثالثة: مرحلة التمييز 101501101112108 1156 الهدف منها هو أن يطلب 
الطفل ما يريده بالذهاب إلى كتاب التواصل واختيار صورة ذلك الشيء الذي يريده 
من بين عدة صورء ويذهب بها إلى شريك التواصل ويضعها # يده ويتم التدريب 
هذه المرحلة على التمييز بين الشيء المفضل والشيء غير المفضلء والتدريب بين 
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شيئين مفضلينء ثم ثلاثة» وهكذا. 
وك البداية توضع الصور على كتاب التواصل من الخارجء ولاحقاً يتم تدريب الطفل 
على اختيار الصورة المفضل من داخل الكتاب. ويستخدم المدرب استراتيجية 
تصحيح الخطأ عند قيام الطفل باختيار الصورة الخطأ. 
© المرحلة الرابعة: تكوين الجملة 51011115 عع2ع ]5111 
الهدف من هذه المرحلة هو أن يقوم الطفل بطلب الأشياء الموجودة وغير الموجودة 
أمامه من خلال استخدام جملة مكونة من عدة كلمات بالذهاب إلى كتاب التواصل؛ 
والتقاط الرمز ”أنا أريد“ ووضعه على شريط الجملة:ء ثم التقاط صورة أو رمز 
الشيء الذي يريده ووضعه على شريط الجملة: ثم انتزاع شريط الجملة من كتاب 
التواصل والذهاب إلى شريك التواصل ووضعه © يد المدرب؛ ويتعلم الطفل أ 
هذه المرحلة وظائف التواصل كالطلب والتعليق: وأشياء الجمل من خلال استخدام 
الزمون "41 أزين "انا اسم" "انا او :وسكي العمل هلها يموي سحن 
التطايق واستخدام مما يسمى بالتسلسل العكسي 85تاتهنةط') 821/350 لتعليم 
الطفل وتركيب الجملة. 
© المرحلة الخامسة: الاستجابة للطلب أوعناوع؟1 0غ 11653020128 الهدف من هذه 
المرحلة هو أن يقوم الطفل بطلب أشياء معتمدة بشكل تلقائي والإجابة على سؤال 
ماذا تريد؟ 
ويتم التدريب 4 هذه المرحلة من خلال خطوتين: 
الأولى: عدم وجود فاصل زمني بين السؤال (ماذا تريدة) وبين تلقين المساعد 
بالتأشير أو المساعدة الجسدية /إ13ء12 00مع»56 2610. 
الثانية: ترك فاصل زمني قصير بين طرح السؤال (ماذا تريدة) وبين تلقين 
المساعدة بالتأشير أو المساعدة الجسدية لإتاحة الفرصة للطفل بالمبادرة 
بالإجابة على السؤال: وتدريجيا يتم زيادة الفاصل الزمني. 
© المرحلة السادسة: التعليق 0010216261828) الهدف من هذه المرحلة هو أن يجيب 
الطفل على أسئلة ماذا تريد5: ماذا ترىة: ماذا تسمعة: ما هذا؟ 
وي هذه المرحلة يكون الطفل قد تعلم على أسئلة الطلبء فيتم تعزيزه اجتماعياً عند 
الإجابة؛ ومن الأمثلة على ذلك أسئلة التعليق على أحداث بيتية مثل سماع صوت 
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سيارة أو أصوات حيوانات وغيرها. 


© المرحلةالإضافية: المفاهيم 5ط اث الهدف من هذه المرحلة هو أن يطلب الطفل 
الأشياء الموجودة وغير الموجودة بالذهاب إلى كتاب التواصل والتقاط الرمز ”أنا 
أريد“ ووضعه على شريط الحملة,ء ثم التقاط صورة الشيء المفضل ووضعه تحت 
شريط الحملة: ثم التقاط الرمز الإضاي ووضعه على شريط الحملة والذهاب إلى 
شريك التواصل ووضع شريط الحملة بيده وقد تكون المفاهيم الإضافية ألوان أو 
أحجام أو كميات أو أشكال وغيرها. 
5/ التدريب على التكامل السمعي (1.1.لش) 1967 85لتهنة!' 7200عع م1 01 نلناة 
ويقوم هذا البرنامج على تحسين قدرة الطفل مضطرب التوحد على السمع عن طريق 
وضع سماعات بالأذن يستمع من خلالها إلى الموسيقى ديجيتال بحيث تؤدي إلى الوصول 
بالعتبة الحسية السمعية إلى المستوى الطبيعي. 
وطور هذه الطريقة “جاي بيرارد 8615850 'إنا© 4 فرنساء وتقوم هذه النظرية أو 
الطريقة على افتراض أن الأشخاص المصابين بالتوحد يعانون من حساسية ب السمع؛ 
إما زيادة مفرطة 4 الحساسية أو نقص 4# الحساسية السمعية وهو ما يسمى بصعوبة 
معالجة الإحساسات السمعية. 
وتعمل هذه الطريقة على تحسين قدرة السمع لدى الأطفال من خلال تحديد حدة 
السمع لديهم عن طريق فحص السمع.؛ ثم وضع تلك السماعات على الأذن بحيث يستمعون 
للموسيقى ويتم التحكم بفلترة الأصوات فإما نزيد من الحساسية أو نقللها حسب الحاجة؛ 
ويتطلب التدريب والعلاج عشرين جلسة لمدة (10-12) يومياًء ومدة كل جلسة (30) دقيقة 
مرتين © اليوم. وأشارت نتائج الدراسات بأن هذه الطريقة تحسن من مستوى الانتباه, 
والإثارة» واللغة, والمهارات الاجتماعية على الرغم من إن هناك معارضين ومؤيدين لها . 
14 جداول النشاط المصورة (ع1نالعط5 /إاألاناعظ) 121010112 
وتمثل أحدث الاستراتيجيات المستخدمة © هذا الصدد وهي مجموعة من الأليومات 
المصورة للأنشطة اليومية التي يستطيع الطفل من خلالها تعلم المهام والمهارات الاستقلالية 
والاجتماعية 4 ضوء إجراءات منظمة ومخططة. 
ويأخذ كل منها شكل كتيب صغير يتضمن مجموعة من الصور أو الكلمات التي تشير 
للطفل بالانغماس 4 سلسلة من الأنشطة بهدف التمكن من أداء المهام والأنشطة؛ ومن ثم 
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أضطراب طيف التوحد 
المشكل وا مال الإستراتجيات العلاجيد 


الحصول على المعززات )هعدمع100م1ع]]1 على التوجيه أو التلقين من الوالد أو المعلم» وقد 
يكون الجدول مفصلاًء فيقسم المهمة إلى أجزاء مستقلة, وقد يكون بسيطاً حيث يشمل 
على صورة أو رمز لآداء المهمة كاملة. 

وقد تم وضعها وتصميمها 2 الأساس كي تستخدم مع الأطفال التوحديين حتى يتم من 
خلالها تعليمهم السلوك الاستقلاليء الاختيار. والتفاعل الاجتماعي على أن يتم قبل البدء 
4 استخدامها تعليمهم المهارات الأساسية التي يتطلبها استخدام هذه الجداول وبعد هذا 
الموضوع حديثاً على بيئتنا العريية إلى حد ما. 

5 العلاج بالتكامل الحسي '[م11612 2608رم6 121 'تزوقدء5 

ويقوم هذا المنهج على أساس إن الجهاز العصبي يريط جميع الأحاسيس الصادرة من 
الجسم وأن أي خلل 4 تجانس هذه الأحاسيس قد يؤدي إلى أعراض توحدية وتكون مهمة 
العلاج تحليل هذه الأحاسيس والعمل على توازنها. وقد طورت هذه الطريقة العلاجية 
"جين أيرز“ 1972 65زة هدع وهي اختصاصية العلاج الوظيفي 4 جامعة كاليفولانيا 
4 أمريكا. 

أي إن الجهاز العصبي مسؤول عن ربط جميع الأحاسيس الصادرة من الجسم: ولذلك 
فإن أي خلل يحدث شي فترة الجهاز العصبي (الدماغ) على تنظيم وإعطاء معنى للمثيرات 
الحسية وإعطاء مخرجات لها ذات معنى 4# النهاية وإن أي خلل 4# ربط أو تجانس هذه 
الأحاسيس مثل حواس الشمء والسمع؛ والبصرء واللمسء والتوازن» والذوق يؤدي إلى 
أعراض اضطراب التوحد. 

وتعتمد طريقة العلاج بالتكامل الحسي على أربعة مبادئ وهي: 

1) يجب أن يكون الطفل قادراً على النجاح لمواجهة الصعوبات الموجودة 4 أنشطة 

اللعب. 
2) يجب على الطفل أن يكيف سلوكه من خلال استراتيجيات جديدة ومفيدة ذ 
الاستجابة للصعوبات الموجودة (تكيف الاستجابة). 

5( رغبة الطفل المشاركة لأآن الأنشطة ممتعة ومضحكة (مشاركة فعالة). 

4) الأشياء المحببة للطفل تعزز الخبرات العلاجية خلال الجلسات. 

ويشمل العلاج الحسي على الأنشطة الحركية لتفريغ الطاقة الزائدة والقصص 
الحسية وهي شبيهة بالقصص الاجتماعية والتي تتحدث عن المواقف الحسية التى تصعب 
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ا 
على الطفل: وهلذة العصمن خزوة الطفل بالإركاذات المتعلقة بالسلوكيات اختاسية وكيفية " 
الاستجابة لها. 
وتصمم غرفة العلاج بالتكامل الحسي بهدف جعل الطفل يرغب 2# الركض 2# الغرفة 
واللعب ذيهاء ويعمل اختصاصي العلاجي الوظيفي مع الطفل واحداً لواحدء ويتم إنجاز 
النشاط المصحوب بالمدخلات الحسية مع الحركة ومن الأمثلة على الأنشطة (التأرجح 2 
الفراغ؛ والرقص مع أصوات الموسيقىء؛ وملء الصناديق بحبات الفاصولياء والتآزر الحركي 
البصريء والدوران على الكرسي (التوازن والرؤية). 
والعلاج الوظائف بصفة عامة يفيد 4 علاج حالات مضطربي التوحد لما له من دور كبير 
4 تنمية القدرات الحركية والتواصلية والاجتماعية للطفل كما سنرى 4 الآتي: 
أ/ تنمية القدرات الحركية والذهنية والاجتماعية. 
1- تطوير المهارات الحركية الكبرى. 
2- تطوير المهارات الحركية الصغرى. 
3- تطوير مهارات التواصل 2 وقت مبكر. 
4- تنمية جميع حواس الطفل. 
5- تزويد الأفراد بالجبائر والأدوات المساعدة والمعدلة. 
6- تطوير المهارات الذهنية والنفسية والاجتماعية. 
7- تقوية العضلات المختلفة وزيادة القدرة على التحمل. 
85- تنمية التآزر الحركي الحسي. 
3) تنمية مهارات الحياة اليومية 
1- التدريب على المهارات المتعلقة بالعناية بالذات مثل مهارات الأكل واللبس 
والعناية الشخصية ومهارات التنقل المختلفة مثل الحركة 4# السرير والتحكم 
بالكرسي المتحرك. 
2- التوصية بالتعديلات المناسبة لبيئة المنزل والعمل والمدرسة. 
3- التأهيل والتدريب على الأنشطة التعليمية والمهنية والترفيهية. 
كما إنه يهدف إلى عدة أهداف منها: 
#ا منع العجز الناتج عن إعاقة. 
165 


اضطراب طيف التوحد 


ا مشكلةوالآل الإستراتيات الملا 2 مسسستستسسسس سس سمس سس ا سس 

1 مساعدة الأفراد لتحقيق أعلى مستوى ممكن من الاستقلالية. 

ا مساعدة الأفراد على الدمج 4 المجتمع. 

15) طريقة فاست فورورد 1*011/210 ]1735 

بناء على البحوث العلمية التي قامت بها بولا طلال صمم هذا البرنامج لتحسين 
المستوى اللغوي والانتباه والاستماع للطفل مضطرب التوحد وطورت هذه الطريقة من قبل 
ميشيل وياولا 121121 221112 320 لاأعتمعجق11 18/111361 وهي عبارة عن برنامج الكتروني 
يعمل بالحاسوبء ويقدم البرنامج سلسلة من التمارين على شاشة الحاسوب مستخدماً 
أصوات كلامية تختلف 4# طولهاء ويتعلم الطفل تمييز الأصوات:؛ ويتألف البرنامج من 
(100) دقيقة # اليوم ولمدة خمسة أيام 2# الأسبوع لمدة (4-8) أسابيعء: وهذا البرنامج 
مناسب للأطفال الذين يتراوح أعمارهم بين (5-14) سنةء والذين حصلوا على درجات 
دون المستوى الطبيعي على واحد أو أكثر من ( الاختبارات الرئيسية لتطور اللغة والوعي 
الصوتي والاستيعاب اللغويء والذاكرة» والقراءة؛ والتهجية ). 

وتعتبر هذه الطريقة # علاج اللغة إيجابية 4 معالجة المعلومات 4 بعض حالات 
الآطفال الذين يعانون من خلل 2# تعلم اللفة. لاسيما عندما تدمج من خلال برنامج يشمل 
على علاج اللغة الوظيفية؛ وتقوم فكرة البرنامج على وضع سماعات على أذني الطفل 
بينما هو يجلس أمام شاشة الحاسوب ويلعب ويستمع للأصوات المنبعثة من هذه الألعاب, 
ومن عيوب هذه الطريقة أنها مكلفة جداً مادياً. 

6) التواصل الميسر 01001101086108© 173011118060 

تقوم على أساس استخدام لوحة مفاتيح إذ يقوم الطفل باختيار الأحرف المناسبة 
لتكوين جمل تعبر عن عواطفه ومشاعره بمساعدة شخص آخر. 

وهو شكل من أشكال التواصل البديل التعويضي وهو من الوسائل التعبيرية الفعالة 
لدى الأطفال مضطربي التوحد. ويتم تعليم التواصل بواسطة الطباعة على لوحة مفاتيح 
الكمبيوتر أو بالتأشير على الحروف. ويشتمل التواصل الميسر على الدعم النفسي 
والجسدي للأفراد الذين يعانون من صعوبات # الكلام والانتباه. وبدأت طريقة التواصل 
الميسر 2# أستراليا عام 1977 على يد ”روزماري كروسلي”“ '([010556 10561081 وتعتمد 
طريقة التواصل الميسر على وجود شخص مساعد يساعد الطفل التوحدي بوضع اليد 
لمساعدته بالطباعة على الآلة الكاتبة ويساعد هذا الأسلوب التوحدي على استخدام 
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قدرته وامكاناته 2 التعبير عن مشاعره وأفكاره وانفعالاته. 

7) التدخل السلوكي م1612" 8685107 

تعتبر البرامج التدريبية ذات أهمية كبيرة بالنسبة لهؤلاء الأطفال حيث يمكن من 
خلال مثل هذه البرامج تنمية مهاراتهم واستعدادهم للتعليم: فيمكن على سبيل ال مثال 
أن يتعلم الطفل من خلال أحد هذه البرامج أن يجلس على الكرسيء أو يحضر تلك 
الأدوات اللازمة لأداء مهمة معينة أو يستخدم التواليت وتعد تنمية مثل هذه المهارات أمراً 
ضرورياً لإعداد الطفل لتلقي برامج أخرىء إذ تؤدي إلى مساعدة الطفل بدرجة كبيرة 4 
تلقي البرامج التالية التي تعد بمثابة برامج متقدمة؛ ويرى نيوسوم 1998 216175011 إن 
غالبية البرامج التي يتم تقديمها للأطفال مضطربي التوحد 4# الوقت الراهن تعتمد على 
إجراءات تعديل السلوك إلى جانب تدريب الوالدين. 

وقد سبقت أمريكا وأوروبا ب تطبيق فكرة دمج الأطفال مضطربي التوحد مع أقرانئهم 
العاديين بالمدارسء كما هو الحال بالنسبة للمتخلفين عقلياً. وهذا الدمج بطبيعة الحال 
لا يمكن أن يكون دمجا كلياً ولكن يكون دمجا جزئياً وخاصة ب حصص النشاط ويرى 
زيجموند وبيكر 1995 883165 #2 721872080 إن دمج هؤلاء الأطفال مع أقرانهم العاديين 
ووضعهم 4# نفس المواقف معهم يعد أفضل من وضعهم 4 فصول أو مدارس خاصة بهم 
ويضيف ميسبوف وشيا 1995 5568 52 11651507 إن دمجهم مع أقرانهم العاديين بالفصل 
تحقق العديد من الانعكاسات الإيجابية التي يمكن أن تعود بالفائدة المرجوة عليهم والتي 
يمكن أن تسهم 4# تحقيق العديد من الأهداف التي نسعى إلى تحقيقها 2 هذا الصدد. 

ويشير تشارلوب ومبيلستين ”1989“ إلى أن النمذجة 3810061188 استخدمت لتعليم 
الأطفال مضطربي التوحد مهارات المحادثة. كما توصلا إلى أن نموذج الفيديو يعتير 
وسيلة ملائمة لتعليم المراهقين التوحديين مهارات المحادثة. مهارات الشراء والتعميم 
1ل نامعن . 

واستخدم كرانتز وماك كلانهان منهج الكتابة المتلاشية لتعليم الأطفال التوحديين 
بدء التفاعل مع الأقران من خلال تعليمهم الاستجابة على الآلفاظ والحركات المكتوبة 
الخاصة بموقفين من مسرحية درامية هما: مطعم هامبورجر. محل حلاقء وكان المدرب 
يشجع الأطفال على أن يفعلوا أو يقولوا محتويات الكتابة مثل (أنا أريد هامبورجر) 
وتوصل الباحثان إلى أن التدريب على الأشياء المكتوبة عمل إلى نقصان الحاجة للتدعيم 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكل وا مال الإستراتجيات الحلاجد 


وللتشجيع الزائد وأظهر الأطفال المتدريين استجابات اجتماعية مرتبطة بالموضوع. 
وتقوم فكرة تعديل السلوك على مكافأة السلوك الجيد أو المطلوب بشكل منتظم مع 
تجاهل مظاهر السلوك الأخرى غير المناسبة وذلك 4 محاولة للسيطرة على السلوك 
الفوضوي لدى الأطفال؛ وترجع أسباب اختيار العلاج السلوكي للتحقيق من حدة إعاقة 
المضطرب إلى عدة أسباب يشير إليها (رمضان القذاءك) على النحو التالي: 
1- إنه أسلوب علاجي مبنى على مبادئ يمكن أن يتعلمها الناس من غير المتخصصين 
المهنيين وأن يطبقوها بشكل سليم بعد تدريب وإعداد لا يستغرقون وقتاً طويلاً. 
2- إنه أسلوب يمكن قياس تأثيره بشكل عملي واضح دون عناء كبير أو تأثير بالعوامل 
الشخصية التي غالباً ما تتدخل 4# نتاكج القياس. 
3- إنه نظراً لعدم وجود اتفاق على أسباب حدوث التوحدء فإن هذا الأسلوب لا يعير 
اهتماماً للأسبابء وإنما يهيم بالظاهرة ذاتها دون تعرض لاختلافات العلماء حول 
أصل نشأتها . 
4- إنه أسلوب يضمن نظام ثابت لإثابة ومكافأة السلوك الذي يهدف إلى تكوين 
وحدات استجابة صغيرة متتالية تدريجياً عن طريق استخدام معززات قوية. 
6 إنه ثبت من الخبرات العلمية السابقة نجاح هذا الأسلوب 4 تعديل السلوك بشرط 
فعالية جميع متطلباته وتوفر الدقة 4 التطبيق. 
16) العلاج النفسي 101117620408 010:[و2 
وتعتمد هذه الطريقة 4 العلاج على افتراض أساسي 4 صياغات ماهلر النظرية 
© إن النمو النفسي يضطرب ويتوقف 2# حالة مالم يعش الطفل حالة مشبعة من الحب 
والاهتمام ش طفولته المبكرة» وهكذا يصبح أول شرط لعلاجه بناءً تدريجياً للاحتكاك مع 
المحيط وعلى نحو مشبع؛ مع توخي الحذر 4 دفعه للأمام كي يلتقط أول خيط يريطه 
بالعالم الخارجيء فالطفل التوحدي ينبغي أولا أن تخرجه من فوقعته التوحدية وذلك 
باستخدام فنيات علاجية تتضمن أنشطة إيقاعية مثل الموسيقى: وكذلك استخدام أنشطة 
تستثير اللذة ويتصف هذا الأسلوب من العلاج بأنه يقوم على تعليمات مباشرة وتدعيم 
منظم إلا أن هذا الأسلوب وحدة غالباً لا يعطى التنمية المطلوبة. 
وقد اعتمد التدخل العلاجي والتريوي أساساً على وجهة النظر هذه والتي كانت 
سائدة حول أسباب 0801565) التوحد حيث كان يُعتقد سابقاً بأنه اضطراب انفعالي يساهم 
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الوالدين فيه مساهمة أساسيةء وقد كان العلاج عن طريق التحليل النفسي 0ه 2 
9 هو الأسلوب السائد حتى السبعينات وإن أحد الأهداف الآساسية للتحليل 
النفسي هو إنشاء علاقة قوية مع نموذج يمثل الأم المتساهلة المُحبة أي علاقة لم تستطيع 
أم الطفل التوحدي أن تزوده بها وإن هذه العلاقة قد تأخذ سنوات حتى تتطور خلال 
عملية العلاج. 
ويضمن العلاج النفسي مرحلتين: 
© المرحلة الأولى: يقوم المعالج بتزويد الطفل بأكبر قدر ممكن من التدعيم 
العمرءعه 115101 وتقديم الإشباع وتجنب الإحباط مع الفهم والثبات الانفعالي من 
قبل المعالج. 
©المرحلة الثانية: يركز فيها المعالج النفسي على تطوير المهارات الاجتماعية ما تتضمن 
هذه المرحلة التدريب على تأجيل وإرجاء الإشباع والإرضاء. 
ويؤكد هذا المدخل على ضرورة عزل الطفل من منزل أسرته وإدخاله إلى إحدى 
المصحات أو دور الرعاية ذات الإقامة الكاملة. ويقدم العلاج المناسب للطفل ثم يتم إعداده 
للعودة إلى أسرته بالتدريج بعد إحداث تغيير ث2 البيئة المحيطة بالطفل. 
39) العلاج بالفن '[116120 ]41 
تعد نومبيرغ 1919 8ئه6ده]2 من الأوائل الذين اهتموا بالعلاج بالفنون وعلى غرار 
ذلك أسست أول مدرسة للأطفال لخدمة هذا الغرض وأطلقت عليها اسم مدرسة ” والدن 
ه710 *” التي اهتمت فيها بتطوير أساليب تعليمه جديدة مبينة على الاهتمام بالنمو 
الانفعالي والإبداعي؛ وبنيت العلاقة بين التعبير الفني ومشكلات السلوك لدى الآطفال 
والمراهقين. 
كما وتفيد طريقة العلاج بالفني 4# تطوير مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي لما له 
من دور أعمق 2# التعبير عن الأفكار والمشاعر ويخفض من شدة التوتر والألم. 
ويساعد أيضاً على تنمية مهارات الإدراك البصري والانتباه والتركيزء وقام بعض 
البحاث بدراسة أثر الفن على أطفال مضطربي التوحد مثل لورناسيلف 1991 10025616 
والتي أظهرت نتائج دراستها أن عدداً قليلاً من الأطفال أظهروا قدرات جيدة © مهارات 
الرسم من خلال ترجمة الخبرات البصرية. 
0) العلاج بالموسيقى '(م11652 1512ا]/! 
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أضطراب طيف التوحد 


المشكل والمآل الإستراتجييات العلاجية 1 12 2 0002 

تستخدم الموسيقى كإحدى العلاجات للأطفال مضطربي التوحد وكعلاج إضاك للعلاج 
النفسي والتأهيلي ويتم هذا النوع من العلاج تحت توجيه معالج متخصصء ومتدرب على 
هذا النوع ويوفر تنوعاً من خبرات الاستماع والمشاركة تلائم حاجات المرضىء وتمثل هذه 
الخبرات فرصة للتواصل غير اللفظيء والخبرة المشتركة والتعبير الانفعالي والاسترخاء 
والاستمتاع الذي يخلو من التهديد. 

وك العلاج بالموسيقى يخضع الطفل لجلسات من الموسيقى بشكل يومي مكثف وهناك 
مقطوعات موسيقية أعدت خصيصاً لهذا الغرضء يستمع إليها الطفل عبر سماعات ذات 
حساسية عالية؛ وقد ساهمت هذه الطريقة # علاج أطفال مصابين بالتوحد ومساعدتهم 
على التخلص من سلوكيات غير تكيفية؛ كما وأنه يساعد على تطوير مهارات تبادل الدور 
1 2 وبالتالي تطوير المهارات الاجتماعية؛: كما يعمل العلاج بالموسيقى على 
خفض النشاط الحركي الزائد وتهدتة الأطفال التوحديين. 

كما يساهم 2 تطوير مهارات الطفل الانفعالية والإدراكية والتعليمية. وقد ثبت أن 
ترديد المقاطع الغنائية أسهل للفهم من الكلام لدى مضطرب التوحد وبالتالي توظيفها 
كوسيلة من وسائل الاتصال. 

21) العلاج البيئي '[م 11212 181100100121 

يقوم هذا النوع من العلاج بالتركيز على الجانب الاجتماعي عن طريق التشجيع 
والتعلم والتدريب على عقد وإقامة علاقات شخصية متبادلة مع الوسط الاجتماعي 
المحيط بالطفلء؛ بهدف تنمية مهارات التواصل الناجح لديه. وذلك عن طريق خلق التعاون 
والمشاركة. ولا يمكن تحقيق كل تلك الأهداف إلا بوضعه 4 مشفى يضمن نجاح تلك 
الأهداف من هذا النوع من العلاج حيث يخلق تعاوناً بين الموجودين به من مهنيين وغير 
مهنيين لإنجاح العملية العلاجية. 

ويشدد كلا من علماء النفس أمثال (ديمارء روترء سكوبلر) على أن التعليم الموجه هو 
العلاج المختار للأطفال الذين يعانون من التوحدء وتعتبر طريقة التدريب على المهارات 
الاجتماعية؛ والتدبير السلوكي من أهم استراتيجيات المعالجة المستعملة مع هؤلاء الأطفال؛ 
وقد دفعت هذه المقارنات العلاجية العلماء لمزيد من الاهتمام وبحث إمكانية تدريب وتعليم 
هؤلاء الأطفال وما إذا كانوا قابلين للتعلم وشدد الاتجاه التقليدي على أن البيئة التعليمية 
قنع ممه 15011321 المناسبة مهمة جداً لأنها تجعل الطفل قابلاً للتعليم. 
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2) العلاج الطبي: 000ااة 6157 م1 1160121 

أ/ العلاج الدوائي امع منوع 1" لدع اماعط 

تستخدم العقاقير الطبية © المساعدة على علاج ”أعراض”“ اضطراب التوحد 
كالسلوكيات النمطية (التكرارية) والعدوانية» وتشتت الانتباه. وفرط الحركة؛ ونوبات 
الغضبء وإبداء الذات. 

وتشير فضيلة الراوي وأيمن البلة ”1999“ إنه بسبب عدم فهم طبيعة الأسباب 
الباثوفسيولوجية لإعاقة التوحدء فلا يوجد أدوية 121185 أو علاجاً لشفاء هذه الإعاقة 
فقط يمكن أن تعطى بعض الأدوية للأعراض المصاحبة للتوحد 2# حالة وجود مشكلات 
سلوكية شديدة والتي لا تستجيب لعلاج تعديل السلوك 21001686108 0 الاقطاء8 أو 
البرامج التعليمية 5تنةءع2:0 50113610031 الموجهة؛ وقد تعطى الأدوية كذلك إذا وجدت 
أعراض 5ه مصاحبة مثل الكآبة. كما توجد أيضاً دلائل تشير إلى مساعدة 
استعمال الأدوية لبرامج تعديل السلوك واستجابة الطفل لها. 

ولابد من إجراء فحوصات طبية ولا تعطى الأدوية إلا وفقاً لذلك والالتزام الدقيق 
بالجرعات الموصوفة بالرغم عدم الجزم التام بجدوى تلك العقاقير # شفاء التوحد ولكن 
هناك فقط ما يخفف من حدة بعض (الأعراض) أو يساند أو يسهل عملية التعلم. 

ويحدد نلسون 1991 71615058 أهداف البرامج العلاجية تلعلاج المصابين بالاضطراب 
التوحدي © التغلب على الخلل البيولوجيء وذلك باستخدام العلاج الدوائي وخلق بيئة 
قادرة على تعزيز النمو السوي وعملية التعلم. 

ويحدد نيلسون 1991 2161508 أهداف البرامج العلاجية لتخفيف حدة أعراض 
إضطراب التوحد ‏ التغلب على الخلل البيولوجي ؛ وذلك بإستخدام العلاج الدوائي 
وخلق بيئة قادرة على تعزيز النمو السوي وعملية التعلم . 

ويرى كامبل 1991 61م1822 إن العلاج الكيميائي أكثر فاعلية من تخفيف أعراض 
التوحد. ويشتمل على أدوية» فيتامينات. مضادات خمائرء ومن العقاقير التي تم استخدامها 
املتضعءمه121] زعتممعمنصسدمهل0 نمم 4 اختزال السلوكيات النمطية؛ وتحسين القدرة على 
الكلام إذا تم استخدام العلاج السلوكي بجانب تناولهاء أما عقار ©1"11110182018 فيختزل معدل 
السيرتونين # الدم؛ ويستخدم عقار 5 قطقةء امهة 4# خفض النشاط الزائد وزيادة الانتباه» 
5 لخفض القلق والعنف الزائد المرتبط بإيذاء النفس» عقار 19112110 لخفض 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل وا نآل الإسترلتيجبات العلا 


النشاط الزائد؛ أيضاً عقار (هةء<ع15) (طاتلهعاو1) سمستطانآ عدمعدمن1ة21 لهطه21300 

يخفض من حدة السلوك العدواني وإيذاء الذاتء 11ه105:6' يستخدم كمهدئ للخلايا 
المستقبلة 4 المخ. 

كما وتستخدم مجموعة من الفيتامينات مثل 0آناأوءعمع1/12 /86 .812 مع حالات 
التوحد بصفة عامة لما له من مضاعفات محدودة جداً وفاعلية إلى حد ما 4# تحسين 
الحالات كما إنه يحسن من السلوك والتواصل البصري والانتباه ومهارات التعلم وعلى 
الرغم من عدم وجود آثار جانبية لتعاطي فيتامين (86) إلا أنه يوجد دلاكل على وجود 
أضرار جانبية من الأدوية الأخرى التي تُعطى مع فيتامين (86) مثل المغنيسيوم أوأدوية 
الصرع وغيرها . لذلك ينصح بتناولها تحت إشراف الطبيب المختص. 

ويشير محمد فاسم (2001) إلى أن مضادات الدوبامين 124-1001615 مثل المقلدات 
العصبية ع1امء201ناء21 أو المهدكات الكبرى 152201011126155 21301 قد تبت فعاليتها 3 
معالجة مظاهر اضطراب التوحدء وِك الواقع فإن بعض الأعراض الرئيسية لاضطراب 
التوحد مثل الطقوسية أو النمطية (التكرارية) والنشاط الزائد قد تم تحرفها وإحداثها 
عتد الحيوانات بعد إعطاؤها كمية زائدة من الدوبامين مما أدى للافتراض بأن العصبونات 
الدوبامينية المركزية قد تكون مرتفعة النشاط 6 0اناع ه01 عند مضطربي التوحد. 

والجدير بالذكر إنه لم يثبت إن استخدام العلاج الدوائي لمضطربي التوحد قد حقق 
نجاحاً بي القضاء على الاضطراب: فبعض العلاجات الدواتية تحمل خطر تدمير الجهاز 
العصبيء وأعضاء داخلية أخرى مثل الكبد؛ والجهاز العصبي لدى الأشخاص مضطربي 
التوحد يكون شديد الحساسية؛ وبعض هؤلاء الأشخاص قد يتطلب علاج دوائي بجرعة 
أقل من الشخص ذو الجهاز العصبي السليم (الطبيعي) وهناك تفاوت بين الأفراد 

والمبدا الرئيسي هو موازنة الفوائد مع الأخطار. واستعمال تقييم حيادي مع جميع 
أنواع العلاج الدوائي التي تستعمل ما أجل تحسين سلوك الطفل. 

ولا يفوتنا هنا الحديث عن جدوى العلاج بهرمون السكرتين ع0م0دمه1آ مناءنهء5 
'ا126138 وهذا الهرمون يفرزه الكيد والبنكرياس والأمعاى, فوا ل 12 هضم الطعام 
وتمثيله وخاصة البروتينات. ويوجد السكرتين # الدماغ. وتعتبر فكتوريا بيك 1998 
كلعع8 112م1اع73١‏ أول من استخدمت السكرتين 4 العلاج حيث كان لها طفل مضطرب 
توحديء وكان يعاني مشكلة إسهال مزمنء فبدأ بإجراء اختبارات تكشف عن مشكلات 
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ان 


المعدة والأمعاء. واستخدم السكرتين لفحص أداء البنكرياس لدى طفلها ولاحظت عليه 
تحسناً كبيراً ب سلوكه حيث أصبح أكثر هدوءاً كما تحسن لديه النطق ومحاولة الكلام. 
ويعتبر العثور على الدواء المناسب والجرعة المناسبة من الآمور الصعبة التي تواجه 
الأطباء عند كتابة الوصغة الطبية: وذلك لعدة أسياب أهمها: 
1- يعتبر اضطراب التوحد من الاضطرابات غير المتجانسةء بمعنى إنه لا توجد 
اختلافات بيولوجية واحدة تظهر على جميع حالاته. 
2- يظهر بعض مضطربي التوحد ردوداً عكسية لبعض الأدوية المستخدمة فعلى سبيل 
المثال فقد يُعطى الدواء لتسهيل النومء ولكنه بالمقايل يتسبب 2# نشاط حركي 
مفرط له. 
3- ظهور أعراض جانبية لبعض الأدوية. 
4- بعض الأدوية تكون مناسبة للطفل 2 عمر معين وتصبح غير مناسبة وغير فعالة 
4 عمر آخر. 
ب/ العلاج بالصدمات الكهريائية '151]) '(م0612) عاءعمطذ عتماءعءا8) 
يفيد العلاج بالصدمات الكهربائية أحياناً بشرط أن يكون مركزاً ولفترات طويلة 
بمعدل أربع أو خمس جلسات 2# الأسبوع الواحد لمدة أربع أو خمس أسابيع ويذكر 
أوجرمان ”1970 ”مهدمه06 إنه استخدم هذا النوع من العلاج 4 ”الأطوار الأكثر حدة” 
لدى المراهقين. 
ج/ العلاج بالحمية الغذائية لام1512' ]1016 
يعتقد بعض ال معالجين إنه قد تكون أعراض التوحد ناتجة عن تحليل غير سليم لمادتي 
الجلوتين 0111168) والكازين 025618) لدى مضطربي التوحدء والجلوتين هو بروتين موجود 
القمح والشوفان والشعيرء أما الكازين فهو بروتين موجود ش الحليب ومشتقاته؛ 
ويعتقد إن مضطربي التوحد يقوم جهازهم الهضمي بهضم هذه البروتينات بشكل طبيعي 
<[ عملية الاستقلاب وعليه تكون هذه البروتينات مُضرة لهمء وتدخل هذه البروتينات 
مجرى الدم عن طريق الأمعاء الدقيقة؛ ثم تدخل إلى الدماغ فتحدث تأثيراً عند انتقال 
المعلومات من وإلى الدماغ وينتج عنه نقصاً 4 الإحساس بالألم وزيادة 4 سلوك إيذاء 
الذات. 
ويؤكد بعض الآباء الذين جريوا هذا النظام إلى نجاح جيد بعد إخضاع أولادهم 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل والمآل الإستراتجيات الحلاج- 


التوحديين لنظام غذائي خالي من الجلوتين والكازين 4 تخفيف بعض مظاهر الاضطرابء 
ويمكن عمل تحليل بولي للتآكد من نسبة ”البيتايد“ 8680106 156 إذا كانت عالية» ويوضح 
هذا التحليل ما إذا كانت هناك حاجة لتجربة إخضاع الطفل مضطرب التوحد للنظام 
الغذائي الخالي من عنصري الجلوتين والكازين؛ ويعتبر العلاج بالحمية الغذائية إحدى 
النظريات التي تفسر اضطراب التوحد فهي مرتبطة بنظريات أخرى ذات علاقة. خاصة 
ما يحدث من اضطرابات داخل المعدة والدماغ لدى الطفل التوحدي ومن هذه النظريات 
”نظرية زيادة الأفيون المخدر“ لدى الأطفال 1:665501010. ونظرية تسريب الأمعاء 
/11177ط2عطنء2 [هسنتاوع12: ونظرية الكبرتة 112]6ناك عع1. 


104 


وك 


كا 


15 


أضطراب طيف التوحد 


المشكل والمآل الإسترلتجيات العلاجيد بسسسسلسسسسسجييجيييسسحييي]ي)حييييييييييبب ي مب بالللدلللييطشيشش- 
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8- محمد أنور عشيش (1993): الذهان عند الطفل ورشة عمل عن الأوتيزم مركز سيتي؛ القاهرة؛ 
ديسمبر. ص 40-52. 
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المطبعة الفنية الحديثة. 

4- نادية إبراهيم عبد القادر أبو السعود (2002): فعالية استخدام برنامج علاجي معريك سلوكي 
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اضطراب طيف التوحد 
الشكلةو لآل الإسترائجييات العلاجية - 

5- نادية إبراهيم أبو السعود (1997): الاضطراب التوحدي لدى الأطفال وعلاقته بالضغوط الوالدية, 
رسالة ماجستير غير منشورة؛ معهد الدراسات العليا للطفولة» جامعة عيبن شمس. 

6- نادية إبراهيم أبو السعود (2002): فعالية استخدام برنامج علاجي معرك سلوكي © تنمية 
الانفعالات والعواطف لدى الأطفال المصابين بالتوحدية وآبائهم: رسالة دكتوراه غير منشورة؛ معهد 
الدراسات العليا للطفولة. جامعة عين شمس. 

7- نهلة غندور (2000): كيف نواجه التعقيدات الملحة لدى الطفل التوحدي الرياضء؛ مجلة عالم 
الإعاقة, السنة الثالثة. العدد (17). 

08 هالة فؤاد كمال الدين (1991): التمركز حول الذات لدى الأطفال المتخلفين عقلياً. رسالة ماجستير 
غير منشورة؛ كلية الآداب؛ جامعة عين شمس. 

938- هالة فراد كمال الدين (2001): تصميم برنامج لتنمية السلوك الاجتماعي للأطفال المصابين 
بأعراض التوحد. رسالة دكتوراه. معهد الدراسات العليا للطفولة: جامعة عين شمس. 

0 وائل أحمد علام (2002): القدرات المعرفية وسمات الشخصية لدى المعاقين ذهنياً من المصابين 
بحالة كروموسوم 26 الهشء رسالة ماجستير غير منشورة. كلية الآداب. جامعة عين شمس. 

1-- وفاء الشامي (2004): سمات التوحدء الطبعة الأولى: مركز جدة للتوحد. 

102 - يسريه صادق وآخرون (2003): موسوعة تنمية الطفل ومشكلاته - الأسباب وطرق العلاج. 
القاهرة: دار قباء. 

5- ياسر بن محمود الفهد (2000): استخدام حمية الغذاء الخالي من الجلوتين والكازين لمساعدة 
أطفال التوحد؛ الرياضء مجلة عالم الإعاقة السنة الثالثة العدد (15). 
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ثانياً: المراجع الأجنبية: 

0 لقصسدهو1 بمععللئتط) عتاكتاسة 'ع[طهفاأدعامتذ 08 العمتعساقدء81 :(1967) .([ .0 تتعملة - 
.478486 .مم ,72 لاع 0[مطعنزوط لهطتممطم 

(,11) :ممنهم0 تراع50 ممدتاسخ :(1999) كأومء - مامتطلطاء8 عن ع 1121551 ,متت تع صسسط - 
.نعهاه0 علدل1110]آ ,مسكتاسة ص كأوممع 1013 تإتتدظ 01 ععصمارهمط] ع1" 

لل :لسكناناة كمة منادء تمتاصصصدده0) ع لاتأقأمعسعتاخ :(2001) ععصتة .8 .جمذرعلمط - 
115510 .ممعاوز؟ دممنأمء تمناسممه) عومقطء:18 عتتاعاط عطا لمة ععقتاعممآ معاد 01 
1 ةذ .3م0211 02 طاقاء الملا 

لهة كاأمعتدم 105 علتنع ل تمعتكبة 02 عأموطلصقط عط :(1992) 1١‏ ,كمع تن ع 81 ,مممنهم - 
<-5962 22 ,و0لممآ ,لمدعطئآ طمتافظ ,عملا ممرم.آ .كأهدمزووع01م 


1115 ل0سة لقتاأسعناوعءدك :(1991) .5.ة مقمتكنة؟] :لك بمامعمنا .8 .081 .معلاة - 
مسوتاسة 02 لمصناهل ععدمعمة! لمة عتأدتادة عمتهدمتاعصن؟ طنط 07 دعتاتللطة وملووعءمم 
.-483502 ه2 ,(4) 810 ,(21) .701 جع015010آ لمأمعصمماعتء0آ1 


لمأمعص كه لوناصهم لدع 5256 لصة عتاأوممع ةذ[ :(1994) ممناداءوددة عتاقتاء زو ممع رعسم - 
عالق 1.0 ماع متطمه/171 .1511-117 .لع “4 معلرودتل 


لعتلصنط عده 2ه لإلتطى لمعتمتت تقتهععطممعتطء5 لممطللتط0 :(1947) .لآ «تعلمعءظ - 
.-17,4056 ,لإستقتطء تزومهطاء0 06 لمصعداه10 مدءتعدق .مععللتتاه عتمعتطاممعتطءد 

لملاكتاناة .لاكتاسخ 04 المعصادع1 عطا هذ سسا توعمعهمم لمة 86 متسمن؟ :(1995) .1 ع لتممعء8 - 
.5301680 ,5ع ]لامآ اعتتدعدوع ]ا 


تهنناقه كمه لهته1لاقطءط 01 مكتقةمم00) :(2004) .>1 برعلاحمة1' .1 اماك .1 1ام0-لتممعظ8 - 
أ لقسعناوز لقممتاأقمسعلمة عط .مكتانبة طلتت مععلائطء عمنامنز 102 كممتامء عامط بإدام 
١/01. 8)3( 22,319333-<‏ .ععناءع12م له اعتمعدع] 


[همه هعنمل لعدنصة1آظ] ,وتاموم لسمة مسكتاتيخ :لصتامطهنا 6000ماع تمتاموورهت) :(2002) .ئآ بمعلك1ز8 - 
.-1020 بطط .(60) .7/01 يتاع ع1 


طات؟ وأصعلند 01 2609عتمتاصصم عط تكلعه71 برعاة :(1991) .لى أرءطسطءذ ع ذا .معلكااظ - 
.6 .12,10 .01آ .«منوعدل8 لماعءم5 سه [دتلتممع] .مسكتامج 


لهة مسكتاتة ده كعكتاءعءمدتعم 01 20ها عط لصة لصتم 2ه تمعط]' :(2006) .0 بوسمتطمقلع850 - 
ععطعتاطنط براعدع متكا وعزووع :قتطماء20[تطط لصة صه00ممآ .عمنه0متزة تععتعمكعم 


أله لقصسه1 لقدمتاتمعنمآ1 .مسكتاسة ص أمعصرمماءتاء1 ععقتاوصقآ :(2003) .1 عاعنهظ8 - 
.163 - 159 © :1 ممتاك 67 ,لإ80108-منقمة[مسمتط1ه01 عتمتقتلء2 


بمععلاتك عأكتاتتج عاطة ترزاءلاتاداعع م ممتاتمومءع؟ عع2ة عقتلتسكمنا :(1992) .ل تعطاعده8 - 
5 .33,10 .آلآ ,وعستامككتل لعتالة اسه صنقتطع زوم لمة تزع ه0[مطعءنزدم للتاء 01 021نامل 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلةو آل الإستراتيات العلاتية 

.نال ,-843859 .مم 

طلزلا مععل1اك عظنامئز هأ عدن أععزطه لعاعتوع1 :(2007) 2 تعلصدملا 2 1 عمعاونمع - 
01 101111131 [20008ضاعامآ1 عط" :تمكاتة .اتلتلة7 أعساكدمء مه ممتكتمقء7 :كتانج 
.-161171 .مم11 عم اعوط ع طاععوعوع ]1 

11 01 أوععممه عطا ع8ماأستععممء كعاتقسعظ (1969) .8 .تاءعسمطء5 لمة .2 مس8 - 
-454459 ,(40010 تفرع برعل 

علأقة] عطا 05 عممعلدرعر :(1993) :.801 الإلامسطة رآ معاانظ بط وملاودظ : .ى بلإعانه8 - 
لمسة نإعوامطءئزوط 10لطن) 01 ل[قاصناهم1 ,كدماءاعسزة لصة كصذها عتاكتانة أدعدمسة (لمسممة 
.-673688 2ط ,(5) 210 ,(34) 01 لإتاقتطعووم 

لمعتمتك 01 ممنهمععاصا لصة 10192505 :ستمتاتتخ :(1996) .78/1 تعتانة] :لا وم تاعطط زى ,إء1ئه8 - 
,أل لاع نزو لمة نزعه1أمطعنزوط ل1تطن) 01 لقصعنم1 عحتاعومدعم لمعتو ه[ماط سدم 0سة عتاأعوعع 
.-89126 ,2 ,(37) 701 

لاع لاع]1 صل 12]15لعم ع15020ل لمامعصم ماع06 زو كعم لله متوتابيخ :(1995) .830615 - 
.-168176,-130136 22 ,16 

300010 بآ [ .12600502 صا 5مع015010 7اناماعءم5 لامتاترة :(1996) .5 ,5تعع10 بآ ,مأأصدء8 - 
ع0[ .قتالاعظ لسة تإعلمةآ] عترملا بتوعاظ .ماعرععة ع تاه اراء زوم (805) ./3.م 

1 عاتمقطاء5 لصة عدده50ز5 5كععتعمكة ,سكتابرة :(1989) .2.11.31 ,ممطوزق - 
.-107121 © ,(14) .1801 ,ممع للناستطامء غ0 كمعل:155ل أه اممتناول ,ومعل وول 

كلكا قصتذوءدمق :01 1كقطء0 116ذ[ 00 بأمعطسعع م كماع اعسم 100' :(1992) عترهزهة]8 ,موقط - 
لخ معامالعطهن؟ امعصعه كماع امعمع كنل طلته ممتاعسدزممء مذ وعمسلعءممم [وداءمومعامز 
١/01. 25)4(. 22, 795808-.‏ ,5زونزلهصة «متكقطعط لعتاممة 02 ل2صتدال معمل لتك عناو اناج 

0156 عستصطعوع1' :(1988) ,2 .ل ,ماع ات8111 ع ...]1 .مآ ..0 ,مع0 ,.11 .11 .ممامقطع - 
عط 101 ممتام0ذقة عطا 02 عستاععم اقناصمة عط غ2 لعأمعوعمم ععمدط ,نزقام عكتلمتعمممى 
11م بوع[8 ,لإمقدعط!' ,م 1تقباء8 01 المعسمععمة لم 

ع2 تلع صصص 5 سععل لتطء غ205 01 ععمعء سصناءعه عطأا ده مأععلاء عستناء5 :(1986) .1/1.11 ,مم اعقط - 
.-473483 .مم ,16 ,5مع01500آ لهأمعدرمم1ء10697 300 متكتابية ؟ه لاقكنسه1 يوتلامطعء 

:(1997) .لخ ,الزع101[ عل ..0 ,8210 ,لل ,20 ..[ لاتق طمعااء51 .5 لعطم-83202 ,1 بلسو - 
40 ,200ع2 أملمز ,/13م 0معاعنم ,'تطاتدمصمء 02 ممتادعنادهء111 مه اللاكتانا طأذ وأموكر1 
.-781789 .مم .33 بلع 10مطعتزوط 21 أمعصدم-مماعتزعجآ ,صم لها تسر 

0011010 :(2005) .0 .83150 ل لاللاوعظ .11 ,التتععطء00 .لخ ,نلاع01آ .13 10/(ة1 ,16 بمممسفط© - 
01 1017ل ع الاعتلع :2 ع28 ]2 لكتابة طلتودا عع لعدممعقتل معمللئطك 5ه نممو 7 غ2 
01 86 8ه 100]010لإ5 01 3111م 200 م328 01 كنقع:3 3 لطة 2 غ3 لعأءن 0مك قامع مرزووة355 
.-500213 ,46 ,'كتاأمتطعنزوط سه تومه [مطءئؤوط انط 01 21 عنام[ .عستا 

لتاكتانة :(2007) تقمعلام؟ لم2 لصقة أسوط معطا ,متلك1 تدخ يمموتمامق؟!1 بماسه جم - 
20011 1000 ص عع مقط لصة جولتلتطقاد تمدعئز 0جمععة عط مذ 002:ه15 مستماءععمه 
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.-128138 مم ,(48)2 مأقتطءنزو لصة تزع هامطء تروط لانن 01 لممتتاول 


ع1لالع010 كمتصتهع أعلتها لعمقط ألمعمعع كماع 2 02 سمتلدع ادع لمآ :(2002) علمةا .مجع - 
-319 20 ,(23)5 .آول/ا .وعاتلتطدكتل لهامعسمماء نعل طأ طعممعوع؟ ,مسدكتانة طتتى مععللتطء .10 
331 


111 016 لع5ة8 الاعماعءء0 1 طاع 2 01 سمتنةعنادء لمآ :(2002) 2 غله]ط ع "1 .م0جعع01 - 
0 ,وع نات لتطقولط عمعمدمماءناع<آ1 مز طأعدعءممع] .سكتابة طايه مععلائطن) ه م1 عمسالعءمط 
.-6163 .مم .(1) .110 .(2) 

عتمقتطء زوه (مقتلة)1) .معمل ان عأاكتائتخ طنةلا اعمط ئزوط :(1998) 21 كتلاوطط ,معطم - 
<-479484 طط ,(65) ١/01‏ ,لإلةغ]آ بدانه8 نمه تل ,دجمعء0105لخ 1اء2آ معتعصمقكه1 ااءعنا 


ونال اتعاهآ لسنامتحتقطء8 واعدظ عسأسعترع؟] لمة عمترماتدهل38 :(2003) اعقطعتا8ة #مصدم) - 
1 .وآ ,19 .آول/ا عع أعوءط مذ نوع ه[مطءنزوط 1هصمأمعسلظ ,(مهة07آ) تلاكتاناث ما 


لاع طع1 ألل116 عم[ .1له1] ععقمععط .ستمنابث لصة 5نزهط ,1115© :(2003) .0 :(16:امم) - 


.نط مكيل قستصدع! لصة مسمتانج عع نتاعط منطكهه12[ع 1 :(1995) .0 ,لامطزوعء1/1 لمصة ..15 .00 - 
(-0.5770) للقتأناة صل 0م اتتع0ه لقة عستسوع.آ .(.05) امطلوع]8 .0 عد ءأممطء5 .8 مآ 
لانت 21 :عن نرزع لا 


ناتاه عأتامة مذ ممنامء للتتصصمك له عضتده 1 أعطنا 001 لروووء 5 :(1978) 1 ,وأعتلات - 
.-281292 .مم ,8 بقتمععطممعتطء5 لممطللتطن) لسة مسكتتبخ 2ه لقسصنم1 .مععل لئاه 


11110 :(1991) .آ ,وأءموعءمآ :5 علتلةده؟1 :]1 ,عدملهة21 :ا .كلمو ممما .21 .اأعامسةت - 
أمعءم6 2001 لمة مععلائط عم 'زمفتعغط) نزم امع ةمسضفطام ما لعاداع؟ دعتاذكا أمعطرووءد5ة 300 
.-326354 ,2 ,7ق1نال (3) 810 .(15) 801 ,مدع 1لمط «مانقطعط .سكناه لال 


0518 لأعععم5 لقم ةكلع لوه مععل لتك ع50انه عمتطعوع؟ :(1989) .آ م8115 :./8 ,تقطن - 
,-26275285 ,(210)3 ,(22) 01 .زو نزلهمخ عمتتقطء8 لعتامة 0 لممعنه1 .ع ستاعلمد معل1ا 


لمأصعمممه1ع ع0 6176م 2110 20513 04 113500016 :(1985) .1/1 لخ .28 1 1ع صده10 :. 0.1آ ,طع مت - 
,518201 ,1020000 ,عصوطكتر8 يعامعطن) تان 6مك بوعلة مرعلمهوزل 


أه لمتكقطء8 امه عستسمتهك؟ عازه :(1992) 5للاعل" لمعنو .لآ عاطنا ع آ2 عامسولةط - 
,21501065 لمامعصطمماعترء1 لصة مركتاسة 02 لقتعنا10 5تكاع1؟ أمعقهم :لمكتابدك طلأزبه عاممعم 
<-265275 ,ط2 ,(2) .ول8 (22) .املا 

صمتو ه05 عتأوممعة21 تمكتاسسة معءساءة متطكهمتلداءمتعام1 :(2004) .لل 81106 26[ - 
(1-آلطام) 1 1-/7م1716ع 101 عنتأدممع1012 تاوتاسدث .(41005-0) عتتعوعتن)ع 1 العطعد 
(00511-117-119) 00 لقامء]ة 05 [قنتصد]ة لهعنائتاة)5 هه عتأدممعة1طآ عط لله 
لوت نالخ 01 1031نا10 .مم تكد لهقاء؟ لمأتمعم طلتز مأدععوع 2001 لصة مععل لت مذ مم دع 0125515 
,-129137 ,(34)2 بودع01500آ لهاسعددمماءن7ع10 لمه 

1 50121 ,3080286 ,متأمع )3 عملم :(2000) .لمآ يعمنامك؟ عن .18كآ .كدأمعتمناء - 
507 ا لعطمتاطس2 ععلموكتل عتامقنة طاتر مععللتك مذ «متتقطعط [قعزم زمعمع 51 00 
2 1 بتلامء. طانامعع210.53//:صاغط .كمه0 0ع 1 اطنط 
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اضطراب طيف التوحد 
المشكلة والمآل الإسترائجيات الملاجية 0 

1 اأنت 1 :80102 طاعناه"1 ,كرعل,هوز2آ لمأمعل8 ؤه لدنسدا8 لدعناكت لهاك لسة عتأوممع ةلط - 
عطا سوك عل:1150 عاكتانة .ممتامكودمة عتامتطءئزوط ممعمعسيخ بعطكتاطوط :(2000) 
١011م‏ 11 ما 

1182050 مسكتاناة عناأوأاومتاعءءط :(1995) .71 عاط لسة .© لم1 .طعوجملئط - 
,5 131مع10م10ع1061 220 تمكلاسخ 01 مناه[ .(1(05خ-.1ط) عاسلعطء5 ممتكة عوط 

.-355379 .25.20 ا 

الإع قاع ز ككع]/ الع تدوعت لله دمأ عتالء ,ممتوء 6 أمعل1 تسكتكسيخ :(1992) اأععليع8 بخ عممدام - 
100 لة 11016 

631001 300 ع الأ لمعم دز ععمقطء لمة زاتلأطة)5 :(1996) .21 ,110 0مة ..آ و8096 - 
لهألعطزمماء ناء0[ 0هة ممكتابيخ 05 لقصناه1 ,لممطللتء طعسمعطا مسكتابه 2ه دعناكتمعاع ممم 
.-557569.مم .(26)5 .5رعل5ؤوزد] 

8 عاالتاععلاء لوطنع نتدملة :(1993) ,2 لتهنا5 له .هآ .همداخ ...0 عع11 .+1 ممصسلاء2 - 

لالكقء 01 ل0صتنا10ل ,ؤتعاومطءوعهم لمعتمرا هذ لسة مكتابة طلتبد مععللئطء مذ بقتائطة 

.-341350 .مم ,4 .17.10 .املا بممتامع كعادا ١‏ 

مذ ك[لكاة لهأمعصمماء 069 لصة كم تفاع لعاععاءد معء واءط متطمهم دواع :(1991) ..آ ,تمتاء:] - 

.مم.52 .1/01 ,لقاععمة ممتادعنل]18 مسكتامة طتتر معمللتطء ا 

8 1015 01063]100181156) «منامرعطنا5 عملا عطا 6ه وانلتله؟ عط :(2000) .آ .ممناة - ١‏ 
القههنة تتعتم! كأعهتاوطى ممتاماء155[ بمععللتطء لوطتع لمم كمنامئز هذ دعم برطناد مروتاناج 
.-3562.مم .(6007-8 ,عستتعع متعم لمة دععمعءك5 عط :8 وممتاعم8 

علاأكةلااءم 'اعطاه0 3200 تتكتابة 06 ذلزء ناد لمعتعمأمتسعلام؟ :(2003) .18 بعمموطورهم2 - 
أهاضع مام ماع ناء12 2 تاقلانث 07 [8منتاول بعتقلمن مخ :كتعلعمدتل لمامعدرمماء بوعل 
.-365382.مم .(3304 .ورعل,وؤوادآ 

1 1015001 [مأمعدهمماءناع2آ[ علتأوة كعم لهة ستكتاتتخ :(2001) عقصمع لام .1 بلع - 

705655 51كء الال] ١‏ 

1و2 ماعط 7 زةلطاعتط اعنتد]8 عكقط كناب طنتبت مععلاتط 16 :(1990) 0 ,01116 - 

<-152156 82,22 .أو يها توم للموء5 : 

سكتاسخ ل00طللتطن عطا 05 'كتلتان عتاوممعدتل عط عمتامءمص1 :(2002) .11 ععطءو6ل001 - 
200 5 عط :8 ومناءء5 نلهممتأجهمعام1 كأعمساوطة ممتاملرعدولط بعلههء5 عملام 
2 .(1-8 )63 ,مممععمتع مر 

| 61 عستطعدع!' :(2006) .خ1.ى بتعاانةد5 عق مآخ عمقاطعآ ؟1.؟1 طاتم5ول001 - 
.لأا تع اناعوا نإ لعطد 1 اطناط .مسكتاتية طتتر مععللائط ها 

لتاوناسة عط !' :(2007) 10مآ عستع طان) امه دعلعء 1 بوععلصةق .1151 مقكناك ,عسترع طتلمع] يسقطاه00 - 
0138205[ 0164طمطآ ع0 كسطاتمعاى لعمتوع1 تعاسلعطءك ممتنهجعوط0 عتاوممودار 
.-613627.مم .37 .701 .1015010615 لفامعسمماء ع0 له ممتابتخ غ0 لمسدامر, نل تلو 

لاستانتك عطا عهلوتا :(2008) لإعمعء5 .ل طمروء0آ كمه ععمه1 .ل ععدظ ..34 عتانو] ,يدن - 
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عاتلعطء5 و«متتهتترءوط0 عتأوممعة101 مكتاناة عط ممه لعمتحع و ا ترعامآ عتاأوممع013آ 
,لراتلتلة! عتادممعة 1 عمتتقطلة8 :قاع لمأدعم-مماءناء10 طازا مععل1ئطن) عسسملا طتتر 
.-38.657667 بومءله215 لهامعسمماءنء12 لمة سكتاسسة 01 ل08خنا10 

أمع05 [لصة عصة/ا عمء دالا ,عع] ومنط)-1.آ 116 مسنتعط اق ,عمة! عمقلتلا .15أ00-مد؟ ,0نان - 
سكتانتخ عط آذه «متلمكتلها ممت .عمتزاء8 صا (0 حفط -للت) ممتومع؟؟ :(2011) وااعطنت 1 
وه نامع ناطه2 548018 ب,متمتاتة ,عمعمتطت متمد كمد ع «تقصدهنادع00) ع متمعع 5 لتتاتاععم 5 
.-115.م2 الإأعزء50 علأكتاناخ لقممتادا! ع1 لمة 


لمملا برع[ ,ممتتقمازد 50121 له ا مسكتاسة طاتبه مععلائط عسنتطعدع] :(1995) 0.4 ,إ013 - 
,-22219242 تق مراء10 


.11711 ,دملهم.آ بمععلاتء عتأوناتلة 01 العصطدمع ا" :(1987) .7/1 عاانكا ع ,8 متاوه] - 


مه عمتمتهتا عللتأعمرعاها لونعوو 4و جاععقء ع1 :(2000) ..© دعطعنتآ لمة ..8 عمه115 - 
مة ماكتائة 01 081نام0ل ,10كتاناة طاتى مععلائط غه دالكاو عاتاسمءتمتاتصصم لهقأع50 لزلتدء 
-331343 ,مط .(30)4 .701 ,كع لمكتل لهامعممماع عل 


بسكتاناة ؟0 عمممعلصنزد علاأووعرومءط :(1983) .0 بومصهظ :>1 ,مقاط :.آ ,لتوعتة :.8 ,ع1ءاع 112 - 
5 ولقممخ عمه© 35 غ0 أرممعخ] عد50ل0ملا5 عه :عووصهم 2ه 5و1 سة .3(ة)2 قتأمعدرعل 
.-22471479 ,(701)14 ,بزو ه1معنءاط 


8 عطاذنا عأقاتسز ما سمسدتاده طنته مععلالئطء عمتطعوع1 :(2003) عممعجا-ع ه80 .ا[مورععم][ - 
لقأءه5 مه 'إدام .ععدناومدا دمتاقائدا وه جاعه81 :طعدممممة امعساوعن عتاكتلةتطقه 
1010 هوك بقتهنم اتلد 1ه 'واتورع كتمتآ ,لابرط ,ورم تكقطعطم 

مععل لتك عسمناما 0) كللتكاى ممتقائصذ لدءموماءعء عمتطعده1' :(2006) ..5 1113قآ حصة ...8 10815011 - 
لوامعدومماءنا06 لمة تاكتاناة عه لقسدم1 بلمسمتتقطءط عنادتلة عنقم عأكنا لتكتابة طاته 
,487505 هط ,(36)4 .1101 .واعل:ه015 

,كمتلهذاعمادومعط ,وعناأنه ]1ل عتأدممع 12ل :زع1500ل ماسصاعءم؟ عتاكتاناك :(2000) .0.5 .10065 - 
رآ وتعطوتاطتاظ امنامعته1] ,-3336 ,(/12) 63 .دلاعط نونة"] لوتمعدوظ لطة ذعمع 1 ام اناع.آ 

طعنامعطا متكتاسسة طاتبد [ممطعدعوم أن وموناعهرعاما لقتعوة عستمقععم[ :(1996) دالة8 ,معصةل - 
أمقءطاناه؟ 71012 غرومع1 .متعتاعهعم دعوم عسامماف نعل لمعم طنلت متطمممعماءء 
0 بخ 5. لآ اراتواء الملا طعا 

22 ,2 بلانط') كتامطعل8 .أعمقاتامه نا 05 وعءمةطتتذاكتل عتاأكتاسسة :(1943) .لآ تعصصقكل - 
.-217250 

01 ااتستامل ممعتفعصسة ,سكتامه علتامقاما لإاعدظ :(1956) مآ عتءطمءوا8 ل0مة .سآ تعمممك - 
.-5565 .مم ,26 ,اجطقتط نزوممط01 

مز عمتتقطعط لوده عاأممرممم م وععمتقهما عععم عساولا :(1997) ..5 معتقآ لصة .8 عمقل - 
مكتانا ده ع1 .دع تاأتلهلمط لقاعم عأوتالتاط عماعمقطمء أ ء 7اتأاعه له لزاعطا ععة :لاكتاناة 
.-207218 طط .(12)4 ..أ/ا .دعا ناتطة5تل لمتمعصسمماعترعل عطاه لهة 

معد عممدعدا/ة كتتلدطع ١‏ .1 ووذنزلق ,بزعلمة]1 نط[ بوامنمع؟؟ .5 وأعصةط .8/1 عتسول .مقسماء ل[ - 
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اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل و ا لآل الإسترائجيات العلاجية يبايث ا ا 00 
200 كصتطهخ1 .مآ وسقتط ,ناعتط )امسر ع0 بمعع01 دعممةة .وموع1100 طوعة5 
0 ل(للاقتانتث طتتر مععل1 نه 8سنامك تزعلا مذ واتللطة)5 عناوممعدتط :(2008) مزمر 
.-606615 .38.8 ,10150505 لمأمعسرمماعتاء<1 لمة تومتاسخ أه اقسنم[ بوعل رووزجر 
015001١‏ لامع طمماء وعل عتحامه كعم عط 320 متكتاسخ :(1995) .1 كقصعلا0؟ مه خ متل1 - 
.-4)3(.617630 عمق طتره]! ؟ه معنتصتكت عملمناء تروط أروعوع [ولخ مه لات 
:(2011) عتناظ .8/1 لإطأمم 1 ممه لاطا .5 00ه1نة1] ,5ع انمآ لآ تورمعه01 ..آ اتمكه؟ علقطون1 - 
015 اناه 58011 16 ,1ق اللا ماصع هم صذ نوا لاتاعة ععقل تمقطء ه015 لوستاوم ا ور[ 
.-285294 .مم :(15)3 آمل ,تواعك50 عنتادتاناة أمدهناد][ ع1 لحو 
101 0ع 1م110 لة معدم ماع وعل 831115 :(2007) وععوطم 13003 -. - 
١‏ طعتوعوع ]1 وع ان لأطهئ1آ [هامعمرمماءنء2 ع ممناولمماعج لمامعا8 سكناه طاته معمللتك 
.-1625 مم .1 عناؤك1 13 ١/01.‏ ,وبوعزوعج] 
:(2008) عتطعودمن0ء81 دماعت[ مه امسسوتر 48 112061 01/165 الث 1نا0012© ع[ - 
ممأونا مععل1ن0 [اممطعوممعط مز ومعلرووزرر 1513نالكط 11252051118 
ناك 01 1021تاول .0ش لمة خ1-آللة عط! :مامعصسيماكم] أمعمدوعووخ لم015 ة تماد 
.362372 ,38 ,101501075 لمأمعسسمماع نوع لم 
ل دمتأمعالة أصامز لمه 8 0ن[ :(2006) له .© بمعلنسمج ع .1 .5 سواءم ] - 
,5 عم مماءناء12 220 لكتاناة 02 لمستول 1 لذنلا مععلاتطء أومطعوعيم 
.-185197 .مم,36 
25650001 هذ مم تامع 2 أمنهز 0مة ممتامع ام (2000) .0 ,110016 عق ...8 ,تعممراآ ...1 .5 بسماءء .] - 
.-2612/73 .مم ,36 ,تزه 1مطءنزوط لها معصومهاع تزع .مسكاغية طلتو مععل لت 
]0 كأماء:م 101 0 1311115 ,هم مناق لل :(2006) .ز,عااء دوز[ لصة 22[165مه0 بوعتو ول 1 - 
١ 8.‏ ,(67)5-8 .آملا عام[ .وطة .دول .معيل لتك عاوناو 
111 ع تاملا قا 5 2التناع6م5 0لمتأنة 01 كتوممع 212 :(2000) .5 زوز ع 0 0ن[ - 
١‏ ع لإاتعطاء1؟ .11 ث1[ 
..ث بذع لءاءاط ,2 ,101137016 القطامعناعآ ..ظ 0001 ...نآ اطععتطصم] .5 أونه .© 10م[ - 
ذ :نع ا1عمع )ع1 بالعطء5 دمته كرعءو 0 116205 تامتانتخ عط" :(2000) .781 عنانا؟ ممه 
ع عط غال؟ 255001210 عع هلامع اسناستطمه لصة 21زع50 04 عتتاكدعمر لتق لماه 
.-205223 .(3003 ,قلع1015010[ [هاتعمرمماعلاع<آ1 لمة دسكتاناخ 02 021نا0ل .مسمتاناج أن 
عط ذه كلةأمسصعيء لمعا تكنو 1ه أععلاء عط :(1999) ذوعن بع ااعطء 3 مه عمتط لوعة31 - 
انك 4ك ضار | 27120عم8 ©5016م 8/1 ,وأمعلننة عتامتان2 غ0 ممتدنااعم1 لماعمو 
عنام تطسزة لم عتامتانى نمتمععطممجتطعو لهة ذ5عومطءئزوم 1ن م0 :(1952) .31 عاطة31 - 
.-286305 .مم ,7 ,ل 1نط©) عط ذه لإلناة عتانالهسمدمطء نووط .وعومطء زوم علتأمكمز 
عتتالأاعا! 5ه لااعأاعم لل :ع تمتها 160 مره 1قدمتأعصبظ :(2006) لممسطعن؟ باأعمولخ3 - 
أطه5لل لفأمعص-مماعترعل 0ل ع لتسمنهتا 0هة تامع نال ,مسكتابه طاتى مععل لتط مغ لعأواعر 
.-213224 22 ,(41)3 .اما 
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55525222232 ممم 


مه متع ات 1251/1-5آ ]0 أعدمتدرآا لمتتمعاهط :(2014) .21 أء © وموعمرة )١‏ عمتخ] .1/1 تعممعد ]لا - 
.لكتأق لطا نوو هلف[ .وعأاقستاوظ ععمعلدبعءط زعل:ه15آ لنتتتاعءم5 لاكتأناك 


10 “لتكتائله طلت مععلاتك هذ امعتدمعساء5 :(2001) .0 عصعة لمة .. عأتدالل - 
١/01.‏ .وتولزلهمة «ملكقطعط لع1اممة 01 [2لكتامز امعممععءر كماع ما وتزلاعل ع مكنال «متادء2110 
.-491495 ظط ..(34)4 


[ممطعوعء© مآ 15م تقداء8 لعاعع د ]' 00 5]0165 لطة لالمكمء5 01 أععلاء ع!" :(2007) .(آ هاا - 
.-27)1(:6379 عاقتلء ماعط .منعء1[0وتطط .تابخ طنتر مععل لتك 


لامتامع عام لمعه كقطعط عالممعاما تامدك[ :(2006) .11 لتقطعءن؟ ...8 بيده" .15 80 ..5 بتاع 112 - 

بجناءل5 لمتسلءءمهم عمتلعتطعة 0ه علتاعءمودعم "كامتمه عط" بسكتابة طلته مععلائك 10 

2 (27)1 .01لا .لقصدمرز اصمممتامء15 10 لتم ذخ :دوعتت اتطددتل لهامعمرمماعتع0 مأ اعتوعوع] 
.-3042 


ممتادء تدعام لإاعدء لعامعصمع اما أدععد8 :(2006) هنذا ,عاوع 1ط لمة معاع عتطعهدم0ه]1 - 
01 081نا0ل ,/لأعالاء؟ 2112 0اعاولاة ه :عل روكتل متساءععم؟ ممكتامة طاتيا مععلاتء عمناهل( 101 
.لآ عستطعتاطسط اأءبوواعما8 ,ععناعوءط لمعتمتان) ها ممتاة سلما 


مععل[تاء عنناملق جم] ومناء معام لوتعدة عأقاتائع 2 ما ممتامعتلكرعام1[ :(2002) ..5 ااعصدمن0ه]8 - 

لهمهتاةعدلء جم دمن -دلمعصصوعع: لمة طاععدعدةه عاطقاتة29 2ه لاعتتاع]] لاكتاتة لاتير 

.قاع 3500ل لهامعسرمماء نعل ممه سكتاتة 0 تدز طععوعوعم عساحك له تامتامء ترعاما 
.-351370 .22 .(1/01..320)5 ..)00 


طات مععلآتط مذ دمتكحتاتها لداعه5 عمتامممط :(2003) ..1 ممصرعع؟ا لصة ..0) 5مأناممه8/11 - 
-87108 ,62 .18 .آلا .مام معام ادسمتتقطء8 .عستاعلمم معل1 عماكنا مكتاناة 


,لات طاعصت8 . .]لآ ممطو ه11 ..ة سنلكك] .1 ,طمعدمل ...1318/5013 .0000.11 ..1 ,0001 ..02020115,5 - 
تقحعلام؟ .11 ,ءاوس لمع 13 .1 بععدءم؟5 ..5 ومع 180 ..8 اماع ستصمعط ..[ بدمكمن8 ..آل8 
أوء) لأوعءتعهأمطءنزومممتعلة ععللطسدت ]0 ععمفقدصممتء7 :(2004) .12 المطنهء اا لمة .1 
مضه سوتانتخ 02 لقصسصو1 بممتأعصبة عه1 عدم ما علاتاتقمعة مأدعاطن5 تتعالة8 لعأ ةمانم 
,-139150 .مم ,(34)2 بؤقع0150:0آ لهامعصرمماء 106 

لدعهة لتاعمتمدعم 6ه امعدممماع عل ممه حظمْ :(2001) .1 عاعمةتاء5 لمق ..ك ملللتطظ - 
- لمأاصع مم ماع ع0 معطاه لهة لكتاتة ده كنءم1 بممكتابة طتتت دعم لات عمنامئز 102 ممتتداع 
.-120128 .22 .(16)2 .آلآ ..صسك .دعن تلأطهو1ل 

10 مع لمث .10210 مذلا بعممنوط معوعءعصةء] ,عموتاع تاأن8 معتتد]/ة ,0120012 ,عدعاعماره - 
عط غ0 ددعم [طاعدوت ع1 :(2009) متدععة1/ل وتعتدآ لمة تاأعمتاتد]8 معتمعحده (آ ,ممامعهزت 
طازبة مععللتطء [ممطعدعم 06 العمرددودمة عط 105 عاقمءط لهدهتا-دعنالءمطء روط لعوالاع ]1 
لدمه)د!! عط لصه كممتاق تاطسط 54015 بتسكتاتتة وععلرمكتل لمامعسرمماع عل علازمة ازعم 
.-179191.مم .(130)2 آمل ,نجاعل500 عتاكتاتتط 

عط مه كأامعل0ن)5 10 ععمعاعمطامه عاتامة20 عامماممم ما معنعع همات :(2007) أعصول ,قاعظ - 
.-1723مم عناووآ 22 ١/01.‏ بطءآ عستصمعآ 105 أنمممناك ستتاععمة مكل اناة 


متام معام ممناقء تمتتسسحوم لصة لجاء50 :523 دوعأو - طعج - 120 :(2000) .لل .00111.16 - 


159 


اضطراب طيف التوحد 
ا مشكل واللآل الإسترئبات العلاجد 


.00) عمتطعتاطناظ 820015 .11 أبدط تعرمسنالد8 .مسدكتاسة طاتى مععقائط عم 

0 16111101616116 معكاما 015 كاأععلاء عط :(2006) ..الآ عع ما امه ..© عاعلمةط 1 اعطعةج - 
-155 © .(21)3 .آ0لا .ممتامء معام 10لءة .مسكتاتاج طاتبه لآنك عمناملز 2 هذ عمتلمعنكد 
164 

2 102 15 طلقع1 01 '(0نا5 عققء لل :(2005) .ل اتضعطكت لمة ..81 أعدطء311 .5 عمجم - 
دمتأقعسلء لدتعمعع عطا متطلتي؟ امعسرععدممء سه ممتلهء تهناسمرم 5 مكتاحة طلتور أمعلناه 
0 21176 1ع ع ناخ :)ذم .500 ذقعهعة همزع عط 01 غزممع1 مممتستاعوم مسس عمتست 
.-101115 © .(21)2 .1ملآ .ممتلدء استاسصوم علتأقومع )لج 

للك انلخ 7105لا عاممءط ,10 5 01 كنلقاة لهدمتامعنة :(2011) .21 اء ,قممة .هماع متدسعج - 
5 نه ز/لنا.مء.انامعع52 :كممأدكتسمعم لمة كأمومع8] مركتاسة ععلعمول مسساععمي 
.80 .(000 ,لتلهء.طتامعع3كاتتة ./10.11771362361311409257 :1201 تقر وو0زووتوممم 
.-114 

ا0مناعل! عت زععة1 ممكالنه0) بتلقطذ 0ر80 بمطمة التسيعطك لوا كرعلاء5 ع1 غلوو - 
م :7508210 العضاقعم1' 2001ع5ع1م مسكتاتة 10 ععامعه طعتامعة عط :(2001) محقديع 
]0 لممسسمل - لقدمتامء معاد عط!' .ممتاسء عنم[ راعدظ ما طاعدموممة لهامعمصسمماء بعل 
٠01.5, 210.4.73362-.‏ ,ععتاعهيم لسة تاععوعدع ]1 

اذم لمد اناك .025نأءهنا1 م0تأمء تسناسمره© :(2007) .ىق .]18 ومنوط5 - ١‏ 
.لإقةم010) كستمكقعة لسة متاق صممكم1 أمعدومعط ,تمع رتوت ودممدع] 

:(2001) 1000 .1 لإعتاعء1 قمه عانادط صولا للإلتتقالا .معنا لإعزمظ .0 ..ى اعددعنا8 عععلام5 - 
لمة كامتءوعظ .مكتاسية .مكتائنة طتتيه دععلائط مز وعتجمة لمة كامعرعامز لماع قاممع 
.مم .(0)0 ترمء.انامعع52.اتاج ./51051127ق[طرء 2و لفسعناه ز/كلنا.مء.انامعع 53 :كمه دكتسمعم 
.-113 

عم700ءمك3ظ] :(2006) ..ة عمععدظ ..ى اعقطءن3 .لا ماعلعمع8 ..5 ععمه م1 ]ا مددنا؟ - 
لتك 01 تإمسعلمع2 مدعتعصسيم عط 1ه لقتعنا10. ,مدكتائة اذا مععل ات مذ رم تتهاعط عتحتامه20 
.-431439 2 ,(45)4 .املا .ومتمتطء زوم أمعءدع 2001 لسمه 

.1112081 .10كتأناة 01 ألاعلادع2) 0م اهن مذ دم تأمسلة80 :(1982) عن معاممط 5 - 
.-22,5157 .(1/01)21 

لقة عممآ .301 122:10 ,لسماء مآ لذ عماتعطافك] «مدعدءط .لخ طهروطء12 ..5 نإععة)5 علتمقسره1 - 
لططة] :101282055 لمركتاسلة 01 117لتطةتاع] عط وستلامءمحمآ :(2007) اتقطد أمدتومظ .[ 
.921928 :37 (2007) 1015010 لا0آ ماكتاناخ [ .م لتتقاءع8 عحتامودلخة 01 'واتلنانآ عطا 

.21655 (الققء ملآ 10 .50050106 قع8 7م45 0للة تامتاتاخ :(1991) :1 بهال] - ١‏ 

ذم 15لا 11 201 تدك نووم لقع لاع درق عطا 01 021ئنا0[ .ممكتابيخ :(2004) .5 .7/1 عاصم للا - 
.-236243 ,22 ,210.5 ,10 .املا 

ع .لآ .كقاطم] .ل .مععن ..5 .معللة .81 .وماعدظ8 .ل ,تزعلموط ..8 بممسمعل]1 2 بوامام8 - 
210115139 1 قلع لتناماكها عنأوممع3 نل 1نا10 2102008 أمعسععرومْ :(2006) ١.‏ ,ملع 
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.-839847 ,36 ,ودعل01502آ لدامعسرمماعء12 مصة تمكشسيخ 2ه أقسنه1 ئء0001) ما مععلرهدتل 


ععمعاء متم [دأء50 0هة عع 2تاعند] ع انانهعمء 0 نإلندة لهستسطتعهم1 ى :(2001) ..ل) مسدتلل/ا - 


.(62)2-8 .آلا ..عسة ععاهآ .وططق .وول .سدتاسهة طتتىر كالملة عمدمتز كمه كتمعءدعا0ل20 ها 
.2112 


عسمتماعط لسة عمتلممادرعلهن 0 علتناع أمعتدم لل لتتاتاءءم5 عتأكتاناة 1" :(2001) .1 .عماللا - 
.ووعء© وعوونزآت] .قتمده)تادن) بزءاإعارءظ .لاك عتاملز 


.ة بلاللدءع2 لعد .8 .1 العلمعا دز لممطلائط© 2ه متعلءىهئواط عمتمتطع تروط :(2005) .5 1اوكالا - 


دمصسدوءءط7 تلعوك:0) ,وعمتاماء15ل مآ ,5 01نك عمقت زوم 0 دمتصدمسرهن) (.5ل8) .1 
ات 


ان كن" لم50 لمة ممتلدعنل5 لمعتستكن ممتسخ لممطللئط© تزاعدظ :(1966) قدرمآ عمللا - 
10110 


عتأدممع ةثل معء راعط ممكتتدم ده :(1994) .8 بمقدعع1 لمة .81 .معاد ..]11 بدلإتسسللا - 
كه لأقصنه[ بمكسة طنت مععلائط عمتدم6اعمبظ-طوتط عماكتامعل1 10 كامعسماكما 
١/1.24, 10.3.‏ بوتعلءه15(آ لهفامعدرمماءتاء12 لسة مكاسم 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 
مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 
دع طأقءط_ مهكد دحا ته / دا أهعل رعممع باأداءمو/ روما 


1031 


هذا المرجع الذي بين أيدينا من الإسهامات 
والخطى التي يمكن أن يسير عليها الوالدين 
والباحثين والقائمين على رعاية الأطفال مضطربي 
طيف التوحدء ذلك لما يتضمنه من معلومات 
ومعارف عن شخصية هؤلاء الأطفال وخصائصهم» 
أساليب متنوعة ونصائح عن أساليب انتشار هذا 


الاضطراب الأمرالذي يستوجب تجنب حدوثه منذ 
البداية بقدر الإمكان: كما ويتضمن هذا المرجع كل 
ما يمكن أن نقدمه للطفل التوحدي من أساليب 
الرعاية والتنمية والتدريب لبعض المهارات الهامة 
التي تساعده لأن يعتمد على نفسه وهذا يخفف 
الأعباء والمسؤوليات تجاهه من قبل الراعيين له 
ومن ثم المضي نحو علاج الكثير من مظاهر القصور 
لمواكبة مدى أفضل من النمو المرتقب. ‏ 


متاح للتحميل ضمن مجموعة كبيرة من المطبوعات من صفحة 


لكدالعس م2 لاي 


مكتبتي الخاصة 
على موقع ارشيف الانترنت 
الرابط 


ددع طأدعطئ_ممدكدهحاه /داتأدعل /رعهوع بأاءمة/ رعم خا 


